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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA, 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, INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOQOS,
S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR LA C. CARLOTA
IRENE BRAVO PAUL, 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.| NI, acredita su personalidad en términos
del acuerdo con el nombramiento otorgado con fecha 28 de noviembre de 2024,
mediante oficio 09.9001.G00000.G000/2024/248, como encargada del despacho
del 6rgano de operacion administrativa desconcentrada estatal morelos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, instrumento juridico debidamente inscrito ante
el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio numero 97-
5-05122024-112440 con fecha 05 de diciembre de 2024, con fundamento en el
articulo 24 Y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41,
45 Y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta
con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario
celebrar un convenio modificatorio.

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacién de
Prevencién y Atencién a la Salud, con R.F.C. | I, facultado para administrar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR";
para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente el M.E. RAUL
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AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, como
Area Técnica el M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOZA, en su caracter de
ENCARGADO DE LA COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, como
responsable de la contrataciéon el LIC. JORGE LUIS LUNA HAM, COORDINADOR DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, y como Auxiliar del Administrador del Contrato el
M.E. ROBERTO GONZALEZ CARCANO, DIRECTOR MEDICO DEL HGR C/MF No. 1, 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/003/2025, cuya asignacion
se llevd a cabo el 30 de diciembre de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION IlI, 26
Bis fraccion Il, 41 Il 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 0000001778-2025 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

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

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

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

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

I.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 7580 de fecha 09 de mayo de 2003,
pasada ante la fe de la Lic. Beatriz Eugenia Calatayud Izquierdo, Notario Publico Numero
194 de México, D.F., ahora Ciudad de México; debidamente inscrita en el Registro Publico
de Comercio bajo el folio mercantil electronico numero 39155-1 de fecha 22 de mayo de
2003. Denominada INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto
social consiste entre otras actividades en:

.2 Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por LA C. CARLOTA
IRENE BRAVO PAUL quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica
numero 54849 de fecha 17 de mayo de 2015, pasada ante la fe del Lic. Ramon Aguilera
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Soto, Notario Publico Numero 118 de México, D.F., ahora Ciudad de México, 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 organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes IOM030514B25 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” numero IMSS

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en cerrada del sol numero 17, colonia Chapultepec, C.P.
62450, Cuernavaca, Morelos mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato. Cuenta con correo electrénico
inomorelos@gmail.com;inomorcarlota@hotmail.com y teléfonos (777) 5126645 y (777)
5126646

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, en los términos y condiciones
establecidos en la Adjudicacién Directa Electronica No. S18/AD/003/2025, este contrato y sus
anexos que se enlistan a continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

Anexo 6 (SEIS) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES SAT, IMSS E
INFONAVIT.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
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“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $2,931,034.48 (DOS MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA Y UN MIL TREINTA Y CUATRO PESOS 48/100 M.N.) antes de IVA y un monto
maximo de $7,327,586.21 (SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.) antes de IVA.

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

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

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacion).

Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador

de contrato , misma que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique

detalle de los bienes suministrados, numero de proveedor, numero de contrato, niumero

de fianza y denominacion social de la afianzadora, detalle de los bienes suministrados, y

sello presupuestal.

e Acta entrega recepcion

¢ Opinion de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT
y SAT

e Solicitud de subrogacion (4-302/03) y 4-30-8/98 “Referencia — Contrareferencia” (original
0 copia).

e En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la
dependencia correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga
constancia dicha situacion.

o Copia del INE y Carnet de citas del IMSS

o Firma de la persona administradora del contrato

e e DWN
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Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal

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

El cédmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna 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 recepcion, indicara
a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de
pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO”, senalados en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del
presente contrato.

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

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

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. EL PROVEEDOR debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual deberad ser enviado de manera
semanal mediante correo electrénico a los correos electrénicos que a continuaciéon se
enlistan a los directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREQ
COORDINACION AUXILIAR | ]
OPERATIVA C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

C.P. Oscar Cabafias Lépez roberto.gonzalezc @imss.gob.mx,

oscar.cabanas@imss.gob.mx

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

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
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Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion del proveedor de
entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los formatos
institucionales autorizados.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de
2025 al 30 de abril de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
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NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion 1, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir
una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato; mediante fianza expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por
la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

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

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

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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

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

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

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

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

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicaciéon de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.
SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
Pégina 9 de 18 FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
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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.

EL INSTITUTO aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

e En caso de que EL INSTITUTO por urgencia de la prestacién 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.

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

e Cuando EL PROVEEDOR incumpla en la entrega de informes ANEXO 2 Y ANEXO 3
(insertos en el anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de
entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de recibo en correo electronico a los
correos arriba mencionados se aplicara el 1% sobre el monto facturado en el mes que
corresponda.

e Supervisiones a Instalaciones si se acredita que EL PROVEEDOR no cumple con estas
condiciones, se iniciara el proceso de recisién 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 a EL INSTITUTO a descontar las cantidades que resulten de aplicar
la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

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

Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacion de los servicios.

e EL INSTITUTO aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién
del servicio, por el equivalente al 1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
IVA, en el supuesto siguiente:

e Cuando EIl Proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo
sefialado en el presente contrato, sus anexos y sus antecedentes, o en el programa
establecido en las presentes bases, considerandose este plazo como entrega oportuna,
y un maximo de cuatro dias con atraso.

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

EL PROVEEDOR autorizara a EL INSTITUTO a descontar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio PROVEEDOR.

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder
con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (X ) no () monto a
solicitar: 10% 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 danos 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 PROVEEDOR, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al INSTITUTO o a los derechohabientes.
Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de 2025, Forma de acreditarla: Pdliza
de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los danos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a
EL INSTITUTO vy/o 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. Periodo de garantia: al dia siguiente del fallo
al 31 de Diciembre de 2025.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidon que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
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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 dano o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

Pagina 14 de 18




GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

et

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

ADJUDICACION S18/AD/003/2025
AA-50-GYR-050GYR007-N-64-2025

Contrato
050GYR007N06425-001-00

REGISTRO SAI
S4M0268

relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“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
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trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

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

COORDINACION DE PREVENCION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ATENCION A LA SALUD

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELQS, S.A. DE C.V. IOM030514B25

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

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Numero de Serie: NN
rrc: NG Fecha de Firma: 02/01/2025 15:33
Certificado:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Namero de Serie: NN

ey | Fecha de Firma: 03/01/2025 10:56

Certificado:

Firmante: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SA DE CV Namero de Serie: [ INGTGNG
[z 0 | Fecha de Firma: 07/01/2025 09:36
Certificado:

Firma:

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



Contrato: 050GYR007N06425-001-00

SE ELIMINA FIRMA DIGITAL DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION llI, ASI COMO 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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INSTITUTQ MEXICANG DEL. SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000001778-2025

———l

-

TR Ten e % e v e - e

[:] Dictamen de Inversion -

'_ x Dictamen de Gasto

Dependsncia Solicitanta: [1a Morelos |
["189001 Oficina del QDAD MORELOS ]
[ 250100 Goordinacion de Soporte Médico |
Concepta: DDP 2026.-SERVICIC SUBROGADD DE RADIOTERAPIA ZONA CUERNAVACA (MZO-AGOST, 25).-234512024 ]
Fecha Elabaracion; [ 06/12/2024 - -
Tatal Compromatido {en pesos): 3 8,500,000,00
Cuenta: 42062108 SUBROGACION DE SERVS,DIAG.LAB, Unidad de Informecion: 180601 Cenlro de Costos: 200509
Parlida Presupuestaria 3HCR: 33901 Bubcontralacién de servicios con torcerasy
onon 100 VENUM v sapmions - _— I,
ENE | FEB | MAR ABR 1 may JUN -[ JUL , AGO | SEP | OCT | NOV | DiC |
85000 0.0 0.0] 00 oo o0 0.0/ 0.0] 00 0.0 a0
DISPOMELE |an iy do jrasas) _ — It T . T .
48026 0.0] 0.0] 0.0} 0ol 0.0 007 0.0 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric se emile en términos de io seRalado en el numeral 7.5.9.4 de ta Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicana del Seguro Social {IMSS), y de lo establecido en ol articule 8°, 144 y 148 de! Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. Tambign se informa que este documento dnicamente
tendré validez para el gjercicio fiscal en curso, y que con base en |z revision que se efactud en et Sistema Financiero PREI-Millenfum,

enel Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de Informaciény centro de costos, los montos sefalados gquadan
compromatidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normative vigente,

ATENTAMENTE

\ DELEGACI

L BERTO

DICTAMINADO DEFINITIVO

>

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

/ DICTAMEN DE VO

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA Et PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025,

Clave: 6170-009-001
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o NH M EX IC 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO!
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENT
DEPARTAMENTC DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIO!

ASIGNACION
FECHA: 30 DE DICIEMBRE DEL 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA!: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, SA DE C.V.
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: 10M030514B25 CORREO ELECTRONICO: inomorelos@gmail.com;inomorcarlota@hotmail.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO SUBROGADQ, COTIZADC DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
518/AD/003/2025 SEGUNDA VUELTA, MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

ARTICULO: 41 FRACCGION Il DE LA LAASSP

No. EVENTO COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-64-2025

CODIGO DE EXPEDIENTE EN COMPRANET: E-2024-00116757

No. DE CONTRATO: 0506YR007N06425-001-00

REGISTRO SAl: S4M0268

DICTAMENES DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO:0000001778-2025
FECHA DICTAMEN: 06/12/2024

CTA: 420602108

PARTIDA SERVICIO SUBROGADO Momo iﬂ':;';‘;::‘“ Monto i’:‘“ﬁ:::’s‘: antepde
ll 1 Servicio Subrogado de Radioterapia $ 2,931,034.48 $7,327,586.21
!

VIGENCIA DEL CONTRATO: COMPRENDERA DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2625
TIPO DE FIANZA: GARANTIA INDIVISIBLE SIN PRORRATA

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% antes de impuesto

MONTC DE LA FIANZA: $ 732,758.62

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y condiciones, asi
mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de
asignacién a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET, asi mismo una vez
formalizado el contrato debera realizar la impresion en el médulo antes sefialado, el cual deberd acomparnar a la
documentacion descrita en |a 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 Lic. Ernesto Goémez Juarez, via correo electronico
ernesto. gomezj@imss.gob.mx

ATENTAMENTE

Elaboro; Lic. Ernesto Goémez Juérez. - Lider de Proy

777 3155000 Ext 1502 ; www.imss.gebmx FECHA ELABORACION: 30 DICIEMBRE 2024 10:00 A.M.

224

< Felipe Carrillo
A} PR

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




InstitutoCncologicode Morelos S.A. de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 26 de diciembre del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacién IMSS Morelos
Presente

TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

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
Del 01 de enero al 30 de abril del 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.

Los servicios se prestaran a los derechohabientes de esta Unidad Médica que acrediten mediante su carnet de
citas emitido por esta Unidad la fecha en que les seran realizadas las sesiones de radioterapia correspondientes,
y siempre que cumplan con los horarios y demas requisitos que para tales efectos les son requeridos en el
Servicio de Radioterapia de esta Unidad Médica.

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

Mecanismo de evaluacién binario

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoCncologicode Morelos S.A. de C.V.

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

El participante debera acompariar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacion que a continuacion
se sefala:

[.  Aviso de Funcionamiento del establecimiento

[l.  Documentacion mediante la cual acredite cumplir con todos y cada uno de los requisitos de Proteccion
Civil de la localidad en donde se ubique el inmueble en el cual se prestaran los servicios, acompafiada
del formato debidamente requisitado de la convocatoria, y en el supuesto de carecer de algun rubro de
dicha cédula, el licitante debera presentar documento libre en el que manifieste la fecha compromiso en
el que se subsanara el requisito. Este punto podra ser verificado por autoridades que el Instituto designe,
en cualquier momento posterior a la entrega de las proposiciones y hasta la conclusion del contrato.

lll. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante prestar los servicios requeridos.

IV. Licencia de Operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de Energia a través de
la Comisidn Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas, incluyendo sus fojas en las cuales aperece
el equipo autorizado para dosimetria absoluta y relativa, relacion del personal ocupacionalmente
expuesto, tales como médicos, fisicos médicos y técnicos radioterapeutas/operadores, obligaciones del
permisionario, obligaciones del encargado de seguridad radiologica y condiciones especificas de la
licencia.

V. Certificado de calibracion vigente del equipo registrado en la licencia de operacion para la calibracién y
control de calidad del acelerador lineal necesario para la prestacion del servicio.

VI. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante para el uso de teleterapia con acelerador
lineal.

VII. Contrato de mantenimiento del Acelerador Lineal, de acuerdo a lo estipulado en la licencia de operacién
emitida por la CNSNS.

VIII.En su caso, Certificado vigente emitido por el Consejo de Salubridad General para los establecimientos
de atencion médica privados de conformidad con el acuerdo de fecha 7 de Diciembre de 2009, vigente a
partir del 1 de Enero de 2010.

IX. Relacién del personal profesional y técnico capacitado y autorizado para el ejercicio de la profesion y
especialidad objeto de la presente licitacién dado de alta en la licencia de operacion vigente, expedida a
favor del participante por la Secretaria de Energia a través de la Comisién Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguardias, adjuntando copia simple de los documentos que lo sustenten.

Nota.- Los participantes que no cuenten con este Certificado, se tomara como cumplido siempre y cuando, se
presente documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en donde se sefiale que el
establecimiento con el que se pretende otorgar el servicio, se encuentre en proceso de certificacion.

El Instituto, podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los servicios en
las instalaciones del participante que resulte adjudicado.

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoOncoIogico de Morelos S.A. de C.V.

A partir de la fecha de la entrega de sus propuestas técnicas y econdmicas el instituto podré verificar en cualquier
momento y hasta la conclusion del contrato en caso de ser adjudicado las condiciones generales y particulares en
la prestacion del servicio.

Cabe senalar que la informacion 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.

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

Las proposiciones deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo
en idioma espafiol y dirigido al area convocante.

En caso de que los servicios requieran anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran
presentarse en el idioma del pais de origen de los servicios, acompafados de una traduccion simple al espaiol.

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios.

No aplica

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

El Instituto realizara visita a partir del dia siguiente de la presentacion y apertura de proposiciones al
domicilio manifestado por el licitante a fin de verificar que cumple con las condiciones y requisitos de
infragstructura y capacidad financiera y administrativa, asi como de proteccion civil.

h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las POBALINES.

Penalizaciones

a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
iniciar la prestacion de los servicios.

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, por el equivalente
al 1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en la presente
licitacion, o en el programa establecido en las presentes bases, considerdndose este plazo como entrega
oportuna, y un méaximo de cuatro dias con atraso.
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La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe
de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

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.

Deductivas

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es 0 son los conceptos
u obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe
calcular y aplicar la deduccidn por prestacion deficiente del servicio

tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Num. | Descripcidn Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

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 pagard como pena convencional el
equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este concepto, 0 sus
derechohabientes.

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

e Cuando el proveedor incumpla en la entrega de 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% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

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

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

El Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a "el Instituto" y/o a terceros con motivo por los
defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

j. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al
numeral 4.30.1 penultimo paragrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso.
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e Garantia por anticipo: No ( x), 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.

e 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 : 10% 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 més alta. Alcance: que ampare los dafios y perjuicios
que ocasione al instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus
bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia
0 negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes.
Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2025, Forma de acreditarla: Poliza 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 y/o 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. Periodo de garantia:
al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2025.

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

e Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento
No aplica

e Laexistencia de consumibles y refacciones.
No aplica

e Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
No aplica

Caducidad de los bienes.
No aplica
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Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
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 informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo
podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y
expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

k.

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

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

1.

e e N

Plazo para el pago:20 dias

Tipo de moneda: pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacién).

Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de contrato ,
misma que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes
suministrados, numero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, detalle de los bienes suministrados, y sello presupuestal.

Acta entrega recepcion

Opinién de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT
Solicitud de subrogacion (4-302/03) y 4-30-8/98 “Referencia — Contrareferencia” (original o copia).

En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion.

Copia del INE y Carnet de citas del IMSS

Firma de la persona administradora del contrato

Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal
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l.  Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

Se realizaran las
visitas necesarias

El Administrador del contrato y sus | Cumplimiento  por  parte  del|Al inicio de vigencia

auxiliares podran realizar | proveedor en realizar los servicios | del contrato
supervisiones durante la vigencia | médicos contratados con apego a
del contrato las guias de practica clinica asi

como a los Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las
normativas de pago.

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos
13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del
MAAGAASSP. Asi como la justificacion 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
informacién 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 adquisicién o arrendamiento de bienes o
prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que,
bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza
respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez por ciento) del importe total del contrato
0, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a
contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el
endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al
monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion,
exhibicion o entrega de la poliza original.

Si aplica

p. Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de
proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.
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No aplica

M.E. RAUL AGUILAR LARA
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Elaboré.- Milton A. Caiedo Lépez Revis6: M.E. Marco Antonio Bermudez
Espinosa

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

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

.
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ACTA DE ENTREGA DEL SERVICIO

GOBIERNO DE ;a)..q Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
-

Iefatiira de Servicins de Prastaciones Médicas
MEXICO -

Iﬁ TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1

o GOBIERNO DE

7 MEXICO .E,

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROV UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

-1 DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATODEL 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____DE
2023
DESCRIPCION C?N Precio Unitario Importe {
SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL :

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

UNIDAD SOLICITANTE.
Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato
S S NN S s S e S S N T e R e S S S S S NN R T eSS
Boulevard Benit ' Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C P, 62000 www.imss.gob.mx 2024
S E T e e R T T NS e Felipe Carrillo
JEZSN SN PE S Sy EN NSNS TU/E A XN B\ PUERTO

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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1.

Cuernavaca, Mor., a 26 de diciembre del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacién IMSS Morelos
Presente

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

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

a. Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por
partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium
(en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la
Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de
consumo, la clave del CGA,; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En
todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave
CUCORP que le corresponda.

CLAVE Cantidad | Cantidad

CUCOP DESCRIPCION DEL SERVICIO Minima Maxima
33900-007 Sesm_nes para trata,lmlgento de 514 1,286

Radioterapia en técnica 3D
Sesiones para tratamiento de
33900-007 Radioterapia en técnica IMRT 269 674
33900-007 Simulacién y Planggmon para Técnica 27 67
33900-007 Simulacion y Planeacion para Técnica 11 o8
IMRT
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Se realizara la contratacion para la atencion de los siguientes derechohabientes:

_

SE ELIMINA
NOMBRE Y
NUMERO DE
SEGURIDAD
SOCIAL DE
PERSONA FISICA,
POR SER UN
DATO
CONFIDENCIAL
POR CONSISTIR
EN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA FISICA,
IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION
VULNERA SU
ESFERA JURIDICA;
CON
FUNDAMENTO EN
EL ART 113
FRACCION | Y 118
DE LA LFTAIP, DOF
9 MAYO 2016
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40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

SE ELIMINA
NOMBRE Y
NUMERO DE
SEGURIDAD
SOCIAL DE
PERSONA FISICA,
POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL
POR CONSISTIR EN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA FiSICA,
IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION
VULNERA SU
ESFERA JURIDICA;
CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113
FRACCION | 'Y 118
DE LA LFTAIP, DOF
9 MAYO 2016

52
53
54

55

56

57

58

59

60

61

62

Ademas de los pacientes antes mencionados se atenderan el | ingreso de nuevos pacientes
los cuales se remitiran con la papeleria correspondiente del HGR/MF No. 1 a las
instalaciones de quien preste el servicio subrogado.

NOTAS

El nimero de procedimientos solicitados para el servicio que se adjudicara considera el
presupuesto maximo como posible contratacion, y que estaran en funcién de las capacidades
no utilizadas, precio unitario y demas requisitos sefialados en la presente convocatoria.

En caso de que las proposiciones solventes no cubran la totalidad de la cantidad requerida,
solo se adjudicara la capacidad no utilizada y se evaluaran las siguientes proposiciones con
objeto de determinar factibilidad de adjudicacion, hasta concluir con la necesidad de la
unidad o en su caso con la disponibilidad presupuestal.

Por lo anterior el licitante debe considerar en su propuestas técnicas y econdmicas la
posibilidad de ofertar desde una sesion de su capacidad instalada no utilizada, hasta el
maximo de sesiones (en caso de que su capacidad asi lo permita), con objeto de estar en la
posibilidad en caso de que su propuesta resulte solvente para el instituto, asignar cantidad
abierta de sesiones.
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La entrega del producto de los resultados del servicio otorgado de: radioterapia, deberan ser
acompafados con la debida interpretacion diagnostica médica y evidencia documental del
plan de tratamiento otorgado al derechohabiente.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS TRATAMIENTOS:

e Como requerimiento minimo la radioterapia debe ser aplicada en un acelerador lineal
con técnica minima de 3D y simulacion con tomografia.

e Cumplir con todo lo solicitado por la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguarda y toda la normatividad vigente necesaria: CSG, NOM y las que apliquen.

e El servicio debera ser prestado dentro de las instalaciones del proveedor, con equipo
de acelerador lineal.

e El proveedor se obliga a contar en el local de su propiedad con buena presentacion y
oOptimas condiciones de limpieza, ventilacidon e iluminacion en las instalaciones y
obligandose igualmente a contar con los aparatos suficientes, adecuados vy
proporcionar el mantenimiento que garantice Optimas condiciones para prestar los
servicios de acuerdo a lo solicitado en la convocatoria.

e EIl proveedor se obliga a dar atencion para evaluar el caso antes de las 72 horas a
todo el derechohabiente que acuda a sus instalaciones con la “solicitud de
subrogaciéon de servicios (4-30-2/30)” debidamente autorizada, de acuerdo a la cita
programada. En los casos de urgencia, se debera evaluar el caso dentro de las 24
horas de la solicitud de envio. Para el otorgamiento del servicio, se debera contar con
la Certificacion de la Vigencia de Derechos, asi como la identificacion de la 6 el
paciente, de acuerdo a la normatividad.

e El proveedor se obliga con el instituto a que los resultados del servicio otorgado una
vez finalizado el mismo, deberan de ser entregados en la en la Subdireccién Médica,
con un tiempo maximo de 72 horas, debera contener la siguiente evidencia
documental:

1. El resumen medico con la leyenda de conformidad por el paciente que recibio el
tratamiento completo con fecha, hora, nombre y firma.
2. Hoja de plan de tratamiento con firma del paciente de cada sesion otorgada.
e El proveedor debera de entregar las especificaciones o instructivo al paciente para la
realizacion del tratamiento.

e El proveedor adjudicado debera responder a quejas de pacientes por error de proceso
de atencién que pueda afectar la integridad del paciente o inconformidad con el
servicio otorgado.

e EIl proveedor se compromete a atender los casos de emergencia que se presenten
durante la atencién del paciente en sus instalaciones al momento de otorgar el
servicio, debiendo contar con la infraestructura necesaria para su atencioén y una vez
estabilizado el paciente, poderlo referir a esta UMAE Hospital de Oncologia para
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continuar su atencion médica, con el resumen médico, estudios realizados vy
consentimientos firmados de atencion otorgada en apego a la NOM 004.

e Los licitantes deberan considerar para la presentacion de sus propuestas técnicas una
carta bajo protesta de decir verdad, en la que sefialen que en caso de ser adjudicados
se comprometen a la realizacion de conciliaciones semanales con respecto del avance
de las sesiones otorgadas a los derechohabientes.

e Los licitantes deberan considerar para la presentacién de sus propuestas técnicas un
personal administrativo en dias laborales en la Subdireccion Médica con horario de
9:00 am a 12:00 horas, con la finalidad de enlace operativo con el HGR/MF No. 1 para
la realizacion de los tramites de envié de pacientes a la subrogacion de forma
oportuna y resolver incidencias, asi como también, las conciliaciones semanales con
respecto a los avances de las sesiones otorgadas a los derechohabientes enviados a
la subrogacion. Deberan de contar con un servicio de atencion telefénica para apoyo y
aclaracion de dudas de los pacientes y sus familiares, asi como situaciones
administrativas que puedan necesitarse durante la contratacion del servicio.

e El proveedor se obliga a cumplir en tiempo y forma con las citas para otorgar servicio
otorgado y cuando exista un fallo en los equipos, se debera informar por cualquier
medio de comunicacion a mas tardar en 24 horas posteriores al incidente a

la subdireccibn Médica incluyendo en el informe el tiempo de respuesta para la
continuidad del servicio con informe al paciente y firma de conformidad del mismo. El
tiempo maximo de reparacion no debe de rebasar méas de 7 dias habiles.

e En caso de que el instituto requiera del servicio durante el periodo de mantenimiento,
reparacion o sustitucion de equipos por parte del proveedor, el proveedor estara
obligado a resolver las demandas de estos tratamientos, quedando bajo la
responsabilidad la eleccién del lugar del proceso, mismo que debera de contar con
acreditacion de la autoridad competente y cumplir con las normas vigentes y la
metodologia con que fueran realizadas sea similar a la instalada en la infraestructura
del proveedor y de conformidad con el paciente y familiar.

e El personal responsable de otorgar la atencion de los pacientes, debera de contar con
las acreditaciones y capacitaciones vigentes necesarias para el desempefio de sus
funciones, expedidas por la autoridad competente.

e El personal responsable de otorgar la atencién de los pacientes, debera de contar con
las acreditaciones y capacitaciones vigentes necesarias para el desempefio de sus
funciones, expedidas por la autoridad competente.

e El proveedor se obliga a cumplir estrictamente con los ordenamientos dictados por la
Secretaria de Energia, Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda,
Secretaria de Salud y disposiciones municipales.

e EIl proveedor debera contar con la vigencia del dictamen de verificacion de proteccion
civil.
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REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

UNIDAD NOMBRE CORREO

COORDINACION
AUXILIAR
OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

C.P. Milton Arnulfo
Carfiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,

M.E. Roberto Gonzalez

Carcafo roberto.gonzalezc
H.G.R./M.F. No.01 C.P. Oscar Cabafas @imss.gob.mx,
Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

e. Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de Referencia
o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,
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conforme a la LIC y las consideraciones del punto 4.28.3, considerando de forma
enunciativa mas no limitativa lo siguiente:

I. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana,
Norma Mexicana, Norma Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido
por un Organismo de Certificacion acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion
A.C. (EMA). El certificado deber& de cubrir durante la vigencia del contrato; por lo que,
en caso contrario se debera tramitar su renovacion ante un Organismo de
Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

Il. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el
informe de resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad
Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA); dicho informe debera contar con fecha de
expedicion como maximo de seis meses anteriores a la fecha de presentacion de
propuestas.

lll. En caso de que no existan Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacion acreditado por la EMA, en donde el certificado debera estar vigente
durante la vigencia del contrato, los participantes deberdn presentar carta bajo
protesta de decir verdad, de que el bien o servicio ofertado cumple con lo solicitado en
el catalogo de conceptos y anexos, suscrito por el representante legal de la empresa.

IV. Norma gque establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencion y el

control de los servicios subrogados de atencibn médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

M.E. RAUL AGUILAR LARA
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Elabord.- Milton A. Cafiedo Lépez Revisd: M.E. Marco Antonio Bermiidez Espinosa

El presente Anexo Técnico debera estar firmado en la ultima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del rea requirente
y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo al numeral 5.3.2 de las POBALINES

Atentamente

Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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FORMATO 4-30/2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOCIAL FOUC: 6
DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
. —IX SOUCITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) @
muﬁao@uu Fecns: | | I T I . .
DiA MES aflo
[oworomiiee: (¢« ] TracenTe
! HENE 111 nomese _\J
AL
TIPO ¥ NUMEROD: s m [ G |
wCauDan "
Ll [ .
[sEmvicio aue pexva: 7Y MNo. DE SEGURIDAD SO0AL AGREGADO
s
NOMBRE: — cumP: IREEN RN EN
N
DIRECCION: RAMO DE SEGURD QUE SE AFECTA- o/
" [19 MAT 13 I I " I I Sof AM I I
{ = )meope
TP DE sERVICIO: UNaca MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
ORDMNARIO: CIO T 1A (] VIGENGA DE { = )
MOTIVO DE SUBROGACION: ﬁj:l
e [ » [J & o N —
'DIAGNOSTICO[S) ¥ RESUMEN CLINICO: { = )
| I e
A
L _ { =)
GRUPD A SUBROGAR: "’
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: COMSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA
HOSPITALIZACION MEDICA L QoN CA | MATERNO L
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE AUX DE
——
SERVICIO [5] A SUBROGAR (=)
CANTIDAD ESPEQRICAR
P
lm L)
NOMBRE O RAZON SO0AL: RFC:
DOMILO: TEL
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL
BLABORD { Ve. Bo. JEFE DE SERVICIO ( = ) |aur omecrom "
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FIRMA
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Danina 4C A~ A0 Clave: 2000-0071- 000
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Anexo T- 03

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

No. 0E UNIDAD DE MEDICO DE
no. | FECHA 1 peropo [NOMBREDEL) ™ cecuroan | ASRESADO|enun! sexo| MEDICINA |DIAGNOSTICO| IMPORTE [REFERENCIA|No. DE FACTURA| COMENTARIOS
CONSULTA pacte | SRR | wenico e e

“INFORMACION DE FACTURACION

MES DE No. DE No. DE ESTATUS (PENDIENTE

OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO FACTURACION UNIDAD CONTRATO | SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DEEPNAGO, PAGA)DA. £

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

—
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Cuernavaca, Mor., a 26 de diciembre del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacion IMSS Morelos
Presente

CARLOTA IRENE BRAVO PAUL, con las facultades que la empresa denominada
INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S. A DE C.V,, para la Adjudicacién Directa
S18/AD/003/2025, SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, del Procedimiento:
AA-50-GYR-050GYR007-N-064-2025, me otorga manifiesto que, al hospital le
corresponde el procedimiento de elaborar el formato 4-30/2 para él envié de los
pacientes de Radioterapia, y solicito el envié de un listado semanal de los pacientes
referidos para un mejor control.

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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InstitutoCncoIégicode Morelos S.A.de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 26 de diciembre del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacion IMSS Morelos
Presente

CARLOTA IRENE BRAVO PAUL, con las facultades que la empresa denominada
INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S. A DE C.V., para la Adjudicacion Directa
S18/AD/003/2025, SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, del Procedimiento:
AA-50-GYR-050GYR007-N-064-2025, me otorga, manifiesto Bajo Protesta de Decir
Verdad, que el Servicio se encuentra apegado a las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-
012-STPS-2012 y NOM-012-NUCL-2016, NOM-002-SSA3-2017.

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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Cuernavaca, Mor., a 26 de diciembre del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacion IMSS Morelos
Presente

CARLOTA IRENE BRAVO PAUL, con las facultades que la empresa denominada
INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S. A DE C.V,, para la Adjudicacién Directa
S18/AD/003/2025, SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, del Procedimiento:
AA-50-GYR-050GYR007-N-064-2025, me otorga, manifiesto Bajo Protesta de Decir
Verdad:

El IOM no es Laboratorio Clinico, Laboratorio de Calibracién o Laboratorio de Ensayo y
por lo mencionado NO le aplica la certificacion que expide la Entidad Mexicana de
Acreditacion A.C. (EMA).

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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Cuernavaca, Mor., a 26 de diciembre del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegaciéon IMSS Morelos
Presente

El Instituto oncolégico de Morelos, S.A. DE C.V., Dara cumplimiento al
inciso J, por medio de una fianza y presentara la poéliza que se tiene
contratada la cual amparara los dafos y perjuicios que se puedan ocasionar
al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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Cuernavaca, Mor., a 26 de diciembre del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegaciéon IMSS Morelos
Presente

El Instituto oncolégico de Morelos, S.A. DE C.V., Dara cumplimiento al
inciso o0, y presentara la péliza de Responsabilidad Civil que se tiene
contratada la cual amparara los dafos y perjuicios que se puedan ocasionar
al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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&‘ INBURSA
‘ Segurcs
e ~
NO. DE POLIZA FAMILIA AGRUPACION cIs NO. DE PAG:
I N/A | - 13
e EE-02A Condiciones particulares para pdliza paquete en la cobertura de Equipo Electrénico
o EE-36 AvalUo en Poder del Asegurado
e [EE-38 Deducible para Danos Materiales a Equipo Electréonico
o EE-49 Valor de Reposicion para Pérdidas Totales

Notas:

1. Esta poliza contempla términos, condiciones y costos sobre los cuales podemos amparar dicho riesgo,
reservandose la Compania el derecho de aceptacion y/o emision sin previo aviso, misma que cesara sus
efectos en los siguientes casos:

a. Transcurridos 15 dias naturales a partir de la fecha de expedicion de esta.

b. Cuando en la poliza se otorgue la cobertura de Riesgos Hidrometeoroldgicos y se fenga conocimiento de
la formacién de un huracdn y/o meteoro en la entidad y/o regién en donde se encuentre el bien que se
pretenda asegurar”

2. H poliza estudio considera la nula siniestralidad de los Ultimos cinco anos, la cual debe de ser confirnada por
parte del Asegurado ratificando la misma, en caso de aceptacion y de no contar con dicha confirmacién por
escrito el presente estudio queda sin efecto.

o J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36-D DELA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION 1lI'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Los equipos asegurados deberdn describirse unitariamente con sus respectivos valores en especificacion adjunta.

Valores de reposicion declarados al 100%.- $ 43'500,000.00
Limite Mdximo de Responsabilidad.- $ 43'500,000.00

Equipo Fijo:  $ 41'000,000.00
Equipo Mévil: $ 2'500,000.00

Tipo de equipo electrénico: Médico

Nota.- La cobertura no ampara ni se refiere en ningbn momento a mdaquinas de videojuego, equipos de
radiocomunicaciéon (walkie talkie), equipos o aparatos bajo o sobre el agua, teléfonos celulares, camaras
fotogrdficas, cdmaras de video y radiolocalizadores.

Riesgos y bienes cubiertos mediante convenio expreso:

(1) Huracan, Ciclén, Granizo y Vientos Tempestuosos.
(2) Huelgas y Alborotos Populares.

(3) Inundacion.

(4) Tememoto y/o Erupcion Volcdnica.

(5) Robo con Violencia.

o Gastos por Flete Expreso Terrestre o Maritimo (hasta la suma asegurada de $1'000,000.00)
o Gastos por Flete Aéreo (hasta la suma asegurada de $350,000.00)

Se conviene con el asegurado que para equipos con ano de adquisicion de nuevos menor a tres anos, se
pagara a valor de reposicion.

Deducibles:

Dafno Material:
5% de participacion en la pérdida con minimo segun lo indicado en la cldausula EE-38 (Deducible para Dahos
Materiales a Equipo Electrénico)

Robo:
15% de participacion en la pérdida con minimo segun lo indicado en la cldusula EE-38 (Deducible para Danos
Materiales a Equipo Electréonico)

Equipo Electrénico Movil:
25%; sobre el valor de reposicion del equipo dafiado

Flete Aéreo y Flete Expreso:
25% de participacion en la pérdida con minimo segun lo indicado en la cldusula EE-38 (Deducible para Danos
Materiales a Equipo Electrénico)

Oftros Riesgos:
5% de participacion en la pérdida con minimo segun lo indicado en la clausula EE-38 (Deducible para Danos
Materiales a Equipo Electréonico)

Seccién X sujeta a los siguientes textos:

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36-D DELA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA
MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l 'Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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En trdnsito.- Cubre las pérdidas o dafios a los bienes cuando éstos se encuentren fisicamente en poder de cajeros,
pagadores, cobradores (excepto a bordo de vehiculos automotores propiedad del asegurado, cuya actividad
especifica sea la de reparto de mercancias y cobranza simultdneamente) o de cualquier otro empleado o
funcionario, con propédsito de efectuar cualquier operacion propia del negocio del asegurado, contra los
siguientes riesgos:

A) Robo con violencia o asalto.- Cubre las pérdidas o dafos a los bienes asegurados causados por robo, intento
de robo o asalto, entendiéndose por tales, los perpetrados sobre la o las personas encargadas del manejo de
los bienes, ejerciendo sobre ellas fuerza o violencia ya sea fisica o moral, mientras que dichos bienes se
encuentiren en su poder.

B) Incapacidad fisica de la persona portadora.- Cubre las pérdidas, dafos o robo que sufran los bienes
asegurados, atribuibles directamente a incapacidad fisica de la persona encargada de su traslado,
provocada por enfermedad repentina o causada por accidente que le produzca pérdida del conocimiento,
lesiones o la muerte.

C) Accidentes del vehiculo que transporte a las personas responsables del manejo de los bienes asegurados.-
Cubre las pérdidas, danos o robo que sufran los bienes asegurados a consecuencia de que el vehiculo que
conduzca a las personas que llevan consigo fisicamente dichos bienes, sufran dafios por incendio, rayo,
explosion, colision, volcadura, caida, descarrilamiento, asi como por hundimiento o rotura de puentes.

Limite Mdximo de Responsabilidad: $ 500,000.00

Opera como limite Unico y combinado para una o todas las ubicaciones segun anexo.

Sublimites:
Dinero dentro de la ubicacion y dentro de caja fuerte hasta: $ 500,000.00
Dinero dentro de la ubicacion y fuera de caja fuerte: $ 150,000.00
Dinero fuera de la ubicacion: $ 150,000.00
Deducible:

10% de participacion en la pérdida con minimo de 100 UMAD
Seccién VIl sujeta a los siguientes textos:

e DV-73 Acompanantes

SECCION X.- EQUIPO ELECTRONICO

Riesgos cubiertos.- Se cubren los bienes asegurados bajo esta seccidon segun relacion anexa, confra dafos o
pérdidas materiales que sufran en forma sUbita, accidental o imprevista (excepto los que se encuentren
expresamente excluidos o mientras no sean cubiertos mediante convenio expreso conforme a estas condiciones)
y que hagan necesaria su reparacion o reemplazo a fin de dejarlos en condiciones similares a las existentes
inmediatamente antes de ocurrir el siniestro, mientras se encuentren dentro del predio mencionado en la cardtula
de la pdliza, y una vez terminadas las pruebas de operacion iniciales, ya sea que estén en operacion, revision,
reparacién, mantenimiento o inactivos.

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36-D DELA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION 1II'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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e RO-08 Medidas de Proteccién

SECCION VIIl DINERO Y/O VALORES

Bienes Asegurados.- Esta seccién cubre dinero en efectivo, en metdlico o billetes de banco, valores y otros
documentos negociables y no negociables como son, pero no limitados a: letras de cambio, pagarés, cheques,
acciones, bonos financieros, hipotecarios o de ahorro y cédulas hipotecarias, todo propiedad del asegurado, sin
exceder del interés asegurable que el asegurado tenga sobre dichos bienes.

Riesgos Cubiertos.- Esta seccion cubre exclusivamente:
1. Dentro del local

A) Robo con violencia en cajas fuertes o bévedas.- Cubre el robo de los bienes asegurados dentro de cajas
fuertes o bovedas, siempre que dicho robo sea perpetrado por cualquier persona o personas que, haciendo
uso de violencia del exterior al interior del local en que se encuentren los bienes, dejen senhales visibles de
violencia en el lugar donde se penetrd; asi mismo, siempre que las puertas de las cajas fuertes o bévedas
permanezcan perfectamente cemradas con cerradura de combinaciéon y que |, para la apertura o sustracciéon
de las mismas se haga uso de violencia fisica sobre los inmuebles, cajas fuertes o bovedas, de la que queden
huellas visibles.

B) Robo con violencia fuera de cajas fuertes o bévedas.- Cubre el robo de los bienes asegurados fuera de cajas
fuertes o bovedas, siempre que dicho robo sea perpetrado por cualquier persona o personas que, haciendo
uso de violencia del exterior al interior del local en que se encuentren los bienes, dejen senales visibles de la
violencia en el lugar donde se penetro.

C) Cuando no exista caja fuerte o béveda.- Cubre el robo de los bienes asegurados fuera de cajas fuertes o
bdévedas, siempre que dicho robo sea perpetrado por cualquier persona o personas que, haciendo uso de
violencia del exterior al interior del local en que se encuentren los bienes dejen sefales visibles de la violencia
en el lugar donde se penetro.

D) Robo por asalto.- Cubre las pérdidas o dafos a los bienes asegurados mientras se encuentren dentro o fuera
de las cajas fuertes o bévedas, cajas registradoras o colectoras que los contengan a consecuencia de robo
por asalto o intento del mismo, entendiéndose por éste el perpetrado dentro del local, mediante el uso de
fuerza o violencia, sea moral o fisica, sobre las personas.

E) Danos materiales.- Se cubren igualmente las pérdidas o dafios materiales a las cajas fuertes, bévedas, cajas
registradoras o colectoras e inmuebles causadas por robo o infento de robo o asalto, siempre que tales
hechos se efectien en la forma que se describe en los incisos a), b) y d) respectivamente.

F) Incendio y explosidn.- Cubre las pérdidas o dafios a los bienes asegurados en esta seccién, mientras se
encuentren contenidos en cajas fuertes, bévedas, cajas registradoras o colectoras en cualquier lugar dentro
del local asegurado, causados directamente por incendio y/o explosion.

2. Fuera del local.

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36-D DELA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I1'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016
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rotura accidental, sUbita e imprevista, mientras éstos se encuentren debidamente instalados en el Inmuebles
descrito en la cardtula de esta pdliza / en las ubicaciones indicadas en la relacién anexa.

Limite Mdximo de Responsabilidad: $ 100,000.00
Opera como limite Unico y combinado para una o todas las ubicaciones segun anexo.

Deducible:
5% de participacion en la pérdida con minimo de 5 UMAD

SECCION VII ROBO CON VIOLENCIA Y/O ASALTO.
Bienes asegurados:

Inciso A) Esta seccion cubre las mercancias, materias primas, productos en proceso, productos terminados,
maquinarias, mobiliarios, Utiles, accesorios y demds equipos propio y necesario a la naturaleza del negocio
asegurado, asi como bienes propiedad de terceros bajo su responsabilidad; también cubre artficulos de los
mencionados en el inciso b) de esta cldusula, cuyo valor unitario o por juego sea menor al equivalente de 500
UMAD, al momento de la contratacion de la pdliza.

Inciso B) Articulos raros o de arte y, en general, aquellos que no sean necesarios a la indole del negocio
asegurado y que expresamente se enumeran y se especifican en la presente pdliza, cuyo valor unitario o por
juego sea superior al equivalente de 500 UMAD vigente al momento de la contratacion de la pdliza.

Los bienes mencionados en los incisos anteriores solo estardn cubiertos mientras se encuentren dentro del Local
mencionado en la caratula de la presente pdliza.

Riesgos Asegurados.- Esta seccién cubre exclusivamente:

A) La pérdida de los bienes asegurados a consecuencia de robo perpetrado por cualquier persona o personas,
que haciendo uso de violencia del exterior al interior del local en que aquellos se encuentren, dejen sehales
visibles de la violencia en el lugar por donde se penetro.

B) La pérdida de los bienes asegurados a consecuencia de robo por asalto o intento del mismo, entendiéndose
por éste el perpetrado dentro del local, mediante el uso de la fuerza o violencia, sea moral o fisica, sobre las

personas.

C) Los danos materiales que sufran los bienes muebles o inmuebles causados con motivo de robo o asalto o
infenfo de los mismos a que se refieren los incisos anteriores.

Limite Mdximo de Responsabilidad: $ 1'000,000.00

Deducible:
10% de participacion en la pérdida con minimo de 100 UMAD

Seccién VI sujeta a los siguientes textos:

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36-D DELA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016
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R.C. Confractual o Asumida.- La Responsabilidad Civii en que incurriere el asegurado cuando asuma
responsabilidades ajenas, por convenio o contrato, donde se comprometa a la substitucion del obligado original
para reparar o indemnizar eventuales y futuros danos a ferceros en sus personas o en sus propiedades, de los
cudles seria responsable de no existir convenio o contrato.

Es condicion bdsica para que este seguro surta efecto, que la Compania, por escrito, manifieste cuales son los
convenios o confratos asegurados; para lo anterior, el asegurado deberd proporcionarle copia fiel de dichos
convenios o contratos que desee queden asegurados, a fin de que la companhia determine si acepta el riesgo y
extienda la constancia correspondiente.

Sublimite R.C. Asumida: $ 1'500,000.00
Sublimite por evento: $ 250,000.00

(Incluir la cldusula RC-14)
Deducibles:

Cobertura Béasica:
10 % sobre el monto de la participacion en la pérdida con minimo de 100 UMAD

R.C. Estacionamiento:
Dano Material: 5%; Robo Total: 20%; Ambos sobre el valor de la unidad al momento del siniestro con min. 100
UMAD

Cristales: 20% sobre el valor comercial.

Demds coberturas:
10 % sobre el monto de la participacion en la pérdida con minimo de 100 UMAD

Seccién IV sujeta a los siguientes textos:

e RC-07 R.C. para Vehiculos en Custodia
e RC-11 R.C .por Contaminacion del Medio Ambiente
e RC-14 R.C. Confractual o Asumida
e RC-15 Contratistas Independientes
e RC-22 R.C. Industria o Comercio
e RC-40 R.C. Carga y Descarga
e RC-50 R.C. Cruzada empresas Filiales
DIVERSOS MISCELANEOS.

SECCION V CRISTALES.

Cobertura.- Esta seccion cubre las pérdidas o dafos materiales de los cristales planos exteriores asegurados con
espesor minimo de 4 milimetros, su instalacion y fletes asi como el desmontaje del(los) mismo(s) causados por la

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36-D DELA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45 / 777 512 66 46 Www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoOncolégicode Morelos S.A.de C.V.

‘? INBURSA
Segurcs

NO. DE POLIZA FAMILIA AGRUPACION CIS NO. DE PAG:
I NA | L 7

Este seguro queda condicionado para surtir efecto, a que el vehiculo se encuentre dentfro de un predio cerrado o
bardado, de acceso controlado con registro e identificacion de la enfrada y salida de cada vehiculo y durante el
tiempo que no esté abierto al publico permanezca cerado. En caso de que el Estacionamiento y/o Taller
automotriz no opere bajo las condiciones anteriores, estas coberturas quedardn sin efecto.

En la pdliza se indica el cupo mdaximo autorizado de vehiculos en el predio amparado, asi como el Limite M&aximo
de Responsabilidad asumido por esta Compania por el total de unidades y el sublimite mdximo de
responsabilidad por cada una de ellas.

Suma asegurada: 5'000,000.00
Sublimite por unidad:  300,000.00
NUmero de cajones: 15

(Incluir la cldusula RC-07)
R.C. Confratistas Independientes.- La Responsabilidad Civil Legal por Dafos a terceros en que incurriere el

Asegurado, cuando, como dueno de obras en construccion llevadas a cabo por contratistas independientes,
realice labores de inspeccion, control de avance o recepcion de dichas obras.

La Responsabilidad Civil en que incurriere el Asegurado, por convenio o contrato donde se estipule substitucion
del contratista obligado original, por concepto de Responsabilidad Civil para reparar eventuales y futuros danos,
no intfencionales, a terceros en sus personas o en sus propiedades, de los cuales seria responsable el contratista
como obligado original.

Es condicion bdsica para que este seguro surta efecto, que la Compania, por escrito, manifieste cuales son los
convenios o confratos con confratistas independientes incluidos en la cobertura; para lo anterior, el Asegurado
deberd proporcionarle copia fiel de dichos convenios o confratos que desee queden asegurados, a fin de que la
Compania determine si acepta el riesgo y extienda la constancia comrespondiente.

(Incluir la clausula RC-15)
R.C. Cruzada entre Filiales - Si esta pdliza estd expedida a favor de varias razones sociales pertenecientes a un
mismo grupo de empresas filiales, subsidiarias o dependientes, todas serdn consideradas como aseguradas ante

terceros

Si ocurren danos enfre las mismas razones sociales aseguradas, la cobertura aplicara considerando que son
terceros entre si, pero exclusivamente por la parte no comun de capital de la empresa que sufra el dano.

Es condicion bdsica para que este seguro surta efecto, que el Asegurado, por escrito, manifieste cudles son sus
Empresas Filiales, Subsidiarias o Dependientes

Sublimite R.C. Cruzada: $ 1'000,000.00
Sublimite por evento: $ 250,000.00

(Incluir la clausula RC-50)

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36- D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

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

Materia del seguro.- Dafnos, asi como los perjuicios y dafio moral directo, 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 dolosos ocurridos durante la vigencia de esta pdliza y
que causen la muerte o el menoscabo de la salud de dichos terceros o el deterioro o la destruccion de bienes
propiedad de los mismos.

Limite Mdximo de Responsabilidad: $ 10'000,000.00
Opera como limite Unico y combinado para una o todas las ubicaciones segin anexo.

Limite Mdaximo de Responsabilidad por dafos a personas.- La responsabilidad mdaxima de la Compania por danos
a personas, estard limitada a la Suma Asegurada de esta seccién pero sin exceder de 10,000 UMAD por persona.

Responsabilidades cubiertas mediante convenio expreso

R.C. Maniobras de Carga y Descarga.- Responsabilidades derivadas de dafos a vehiculos terrestres, ajenos,
durante las operaciones de carga y descarga ocasionados por gruas, cabrias y montacargas.

(Incluir la cldusula RC-40)

R.C. Contaminacién.- La Responsabilidad Civil en que incuriere el Asegurado a consecuencia de danos a
ferceros ocasionados por variaciones perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos, subsuelos, o bien por ruido,
siempre y cuando sean a consecuencia de un aconfecimiento que ocurra dentro de sus inmuebles en forma
repentina, accidental e imprevista

(Incluir la clausula RC-11)

R.C. Estacionamiento.- Estd asegurada la Responsabilidad Civil en que incurriere el Asegurado por danos a
terceros derivados de sus operaciones.

En Estacionamiento, derivada de dafos a vehiculos propiedad de ferceros por actividad propia del
Estacionamiento segun Cldausula RCO7 (Condiciones Particulares del Seguro de Responsabilidad Civil para
Vehiculos en Custodia).

Coberturas Contratadas Adicionales

Dentro del marco de las condiciones descritas en la pdliza, adicionalmente queda cubierta la Responsabilidad
Civil en que incurriere el Asegurado dentro del predio especificado en la cardtula de la pdliza y en sus horarios de
operacion por danos ocasionados a vehiculos propiedad de terceros, y que sean a consecuencia directa de:

A) Incendio o explosion que sufran los vehiculos.

B) Colisiones del vehiculo o su vuelco, cuando los dafnos sean causados por empleados al servicio del
Asegurado.

C) Robo total del vehiculo, asi como pérdidas o dafios materiales que sufra el mismo.

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36- D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

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

Se conviene con el asegurado que para las Secciones | y/o Il deberd cumplir con las siguientes medidas de
seguridad:

1. Mantener permanentemente orden y limpieza.

2. Instalacién eléctrica totalmente canalizada en tfubo conduit metdlico y/o ahogada en concreto.

3. Contar con extintores tipo Polvo Quimico ABC, con carga vigente, libres, de facil acceso y personal

capacitado para su uso.

Contar con pasillos libres, limpios y bien delimitados.

Prohibicién de fumar.

Como medida minima de aseguramiento, se estd considerando que las instalaciones, objeto de la cotizacion,

cuenten con vigilante sin arma de fuego las 24 horas.

7. H asegurado deberd contar con personal capacitado para el uso de los sistemas de protecciones contra
incendio con que cuenta la ubicacion asegurada y estos deberdn cumplir con la norma NOM-002-STPS-2000
relativa a las "MEDIDAS PARA LA PREVENCION, PROTECCION Y COMBATE DE INCENDIOS".

A

En caso de siniestro indemnizable y donde se compruebe el incumplimiento de alguna de las medidas anteriores
se aplicara un deducible del 5% sobre la suma asegurada en toda y cada perdida.

Las Secciones |, Il y lll quedan sujetas a los siguientes textos:

e PM-02 Condiciones Generales para la Pdliza MUltiple Empresarial con cobertura amplia para el ramo de
Incendio

e GR-01 Cldusula de Errores u Omisiones
e GR-02 Reinstalacion Automdtica (Paquetes)
o F-930 Pérdida de Utilidades, Salarios y Gastos Fijos
e F-933 Gastos Extraordinarios
e HI-00 Exclusion tormenta nombrada y periodo de espera en la cobertura de Riesgos
Hidrometeorolégicos
e HI-O1 Riesgos Hidrometeorologicos
o IN-26 Valor de Reposicion
e IN-39 Errores en AvalUos al 10%
e IN-40 Cldausula de descripcion del Seguro de Incendio
o Gravamenes
o Permiso
o Honorarios a profesionistas, libros y registros
o Nuevas edificaciones y adiciones
o Autorizaciéon para reponer, reconstruir o reparar
o Venta de salvamentos
o  Cincuenta metros
o Actos de autoridad
e IN-50 Cldusula de Renuncia de Inventarios al 10% del valor declarado de cada ubicacién
¢ INACM Cobertura Multiple
e INAEX Explosion
o INAHU Huelgas, Alborotos Populares, Conmocion Civil, Vandalismo y Dafos por Actos de Personas mal

intencionadas
INANA Nuevas Adquisiciones
o INARE Remocién de Escombros
o TE-O1 Terremoto y/o Erupcién Volcdnica

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36-D DELA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA
MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION II1'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Remocién de Escombros y Gastos Extraordinarios
Sin Deducible

Perdidas Consecuenciales
5 dias de espera contados a partir de la fecha de ocurrencia del siniestro.

Demds Riesgos
1% sobre el valor de la ubicaciéon afectada con maximo de 750 UMAD
Coaseguros

Fenémenos Hidrometeorolégicos
10%

Bienes a la Intfemperie
20%

Teremoto y/o Erupcion Volcdnica
Segun zona de riesgo de la ubicacion asegurada:

Zona Sismica Coaseguro Zona Sismica Coaseguro
A 10% F 25%
B 10% G 30%
Bl 25% H1 30%
c 10% H2 30%
D 10% | 30%
E 25% J 30%
NOTAS
Aaregado anual: Suma asegurada que opera para uno o suma de varios siniestros durante la vigencia de la
pdliza, sin exceder el limite mdaximo contratado y sin derecho a reinstalacion de suma
asegurada.
LUC: Limite Unico y Combinado.
o J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36- D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45 / 777 512 66 46 Www.institutooncologicodemorelos.com
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".“ INBURSA

Seguros

NO. DE POLIZA FAMILIA AGRUPACION CIS NO. DE PAG:

[ NA [ — 3

e Pérdidas de Salarios y Gastos Fijos

Hasta la suma de: $ 8'000,000.00
e Pérdidas de Salarios y/o Gastos Fijos a Consecuencia de Terremoto
e Hasta la suma de: $ 8'000,000.00

Periodo de indemnizaciéon: 03 meses

Las siguientes coberturas operaran como sublimite de las Secciones 1 y/o II:

Se aclara que forman parte de la suma asegurada y no son adicionales

Remocion de escombro: $ 8'500,000.00
Gastos Extraordinarios: $ 1'000,000.00
Pérdidas de Salarios y/o Gastos Fijos $ 8'000,000.00
Deducibles:

Incendio, Rayo y/o Explosion
Sin deducible

Fenémenos Hidrometeorolégicos
Segun zona de riesgo de la ubicacion asegurada:

Zona Deducible Deducible para ubicaciones situadas frente al
mar, lago o laguna, o con fachadas de cristal, o
bien con muros de materiales ligeros o edificios
cerrados con techos de palapa (*)

(O1)AlIfa 1 Peninsula  de 2% 5%
Yucatdn

(01)Alfa 1 Pacifico Sur 2% 5%
(01)Alfa 1 Golfo de México 2% 5%
(01)Alfa 1 Interior de la 2% 2%
Republica

(02)Alfa 2 1% 1%

Terremoto y/o Erupcién Volcdanica
Seguln zona de riesgo de la ubicacién asegurada:

Zona Sismica Deducible Zona Sismica Deducible
A 2% F 2%
B 2% G 4%
54 J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36-D DELA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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".“ INBURSA

Seguros

NO. DE POLIZA FAMILIA AGRUPACION CIS NO. DE PAG:

[ NA [ . 2

CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO
SECCION | Y II DANOS MATERIALES AL INMUEBLE Y/O DANOS MATERIALES A CONTENIDOS.

Bienes Cubiertos.- Bajo estas secciones, este seguro cubre con limite en la suma asegurada y de acuerdo a los
términos, condiciones y exclusiones en adelante contenidas:

Todos los bienes, muebles e inmuebles de cualquier naturaleza propios y necesarios al giro del negocio
asegurado, incluyendo bienes de terceros bajo su custodia y control, por los cuales sea legalmente responsable,
siempre y cuando se encuentren dentro de los predios descritos en esta poéliza y no estén excluidos expresamente.

Riesgos Cubiertos.- Bajo estas secciones, este seguro ampara los bienes descritos en la pdliza confra pérdidas o
danos materiales causados por cualquier riesgo, siempre que éste se presente en forma sUbita e imprevista y no se
encuentre especificamente excluido en las cldusulas de estas condiciones.

Mediante convenio expreso quedan amparados los siguientes riesgos:

o Fendmenos Hidrometeoroldégicos
e Terremoto y/o Erupcion Volcdanica

Valores declarados al 100%:

Edificio: $ 40'000,000.00
Contenidos: $ 45'000,000.00

Limite Mdximo De Responsabilidad.- La Responsabilidad Méaxima que asume la Compania Aseguradora para las
secciones | y/o Il, estard limitada en la cantidad de $ 95'000,000.00 para dafo material directo y perdida
consecuencial.

Sublimites por evento y en el agregado anual:
Se aclara que forman parte de la suma asegurada y no son adicionales

e Incisos nuevos o no conocidos

1'000,000.00
e Incisos Confratados: 1

'000,000.00

-

SECCION IIl. PERDIDAS CONSECUENCIALES.

Bajo esta seccion, quedan cubiertas las pérdidas sufridas a consecuencia de la paralizacién o entorpecimiento
de las operaciones del negocio asegurado, siempre que dicha paralizacién o entorpecimiento resulte de la
realizacion de los riesgos cubiertos para las secciones “Danos Materiales al Inmueble” y/o “Danos Materiales a
Contenidos” y de acuerdo a las especificaciones particulares de cada una de las siguientes pérdidas:

e Remocién de Escombros
o Gastos Extraordinarios

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36-D DELA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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e - - N
NO. DE POLIZA FAMILIA AGRUPACION cis NO. DE PAG:
— NA . [ ] 1
Asegurado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A.DEC.V.
Direccién del Riesgo: Cerrada Del Sol 17, Col. Chapultepec, Cuermnavaca, Morelos, C.P. 62450
Giro: Hospital Ambulatorio.
Tipos Constructivos: Muros y Techos macizos.
Moneda: Nacional.
Vigencia: Anual
Forma de pago: Contado.
Protecciones contra Robo: Alarma local y vigilancia las 24 horas.
. J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A,36-BY 36-D DELA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION 111'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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".‘ INBURSA CARATULA DE LA POLIZA DE SEGUROS
Seguros
Seguros Inbursa S.A. Gh;a Financiero Inbursa Av. Insurgentes Sur 3500 Col. Pefia Pobre 14060 México, D.F. Teléfono 5325-05-05
& ™\
DATOS DEL CONTRATANTE
INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS S.A. DE C.V. NO. DE POLIZA FAMILIA AGRUPACION CIS
CERRADA DEL SOL 17 | NA
CHAPULTEPEC
CUERNAVACA C.P. 62450 R.F.C.
10M030514B25 PRIMA NETA  0.00
MONEDA
NACIONAL
TIPO DE DOCUMENTO
RENOVACION
PRODUCTO SUMA ASEGURADA
CARATULA INVALIDA, SOLO TEXTO SEGUN ESPECIFIACACION
VIGENCIA FORMA DE PAGO
Desde las 12:00 Horas Hasta las 12:00 Horas
24/AG0O/2024 24/AGO/2025 PAGONICO

A PARTIR DE INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE ENDOSO SE ACTUALIZA LA POLIZA A QUEDAR COMO SIGUE:

SEGUROS INBURSA, S.A. (QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA LA COMPANIA), DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES PARTICULARES DE CADA UNA DE LAS SECCIONES
CONTRATADAS Y LAS CONDICIONES GENERALES, EXPIDE ESTA POLIZA A NOMBRE DE LA PERSONA ARRIBA CITADA (QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA EL ASEGURADO).

SEGUN ESPECIFICACION ANEXA

FAVOR DE EXIGIR LA CARATULA A SU AGENTE O EN CUALQUIERA DE NUESTRAS OFICINAS

TERMINO MAXIMO PARA EL PAGO DE PRIMA ANUAL O PRIMERA FRACCION EN CASO DE PAGO FRACCIONADO: 30DIAS

TERMINO MAXIMO PARA EL PAGO DE SEGUNDA FRACCION Y ULTERIORES EN CASO DE PAGO FRACCIONADO: 5DIAS
31/JUL/2024
CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE FECHA DE EXPEDICION FIRMA AUTORIZADA
. /
LA DOCUMENTAGON CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NAGIONAL Y AANZAS, DE POR LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY

GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL OFICIO 06-367-11-1.1/16597 DE FECHA 6 DE NOVIEMBRE DE 2001 ¥ LOS REGISTROS CGEN-S0022-0022-2010 DE 5 DE ABRIL DE 2010, CGEN-50022-0042-2004 DE 21 DE SEPTIEMBRE DEL
2004, CGEN-50022-0043-2004 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, CGEN-50022-0077-2005 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, CGEN-S0022-0051-2005 DE 28 DE JUNIO DE 2005, CGEN-50022-0147-2005 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, CGEN-S0022-0148-2005 DE 15 DE
INOVIEMBRE DEL 2005, CGEN-50022-0261-2005 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, CGEN-S0022-0262-2005 DE 10 DE ENERO DEL 2006, CNSF-S0022-0697-2003 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, D-24/01-94 DEL 24 DE ENERO DE 1934, DVA-S-321/2001 DEL 28 DE
SEPTIEMBRE DE 2001, DVA-S-326/2001 DEL 28 DE SEPTIEVIBRE DE 2001

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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".‘ [[\\[=]8[={=F.\ CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS
¥

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

Cliente Inbursa NN poliza || o |
DATOS DEL CONTRATANTE
I’\ril%'I'YIITBURTE(:) ONCOLOGICO DE MORELOS S.A. DE C.V HE PRIMA NETA
) . [ 214,100.02
DIRECCION:
CERRADA DEL SOL 17 FAMILIA:
CHAPULTEPEC, C.P. 62450
CUERNAVACA, MOR
RFC.: FINANCIAMIENTO:
|OM030514B25 0.00
MONEDA: GASTO DE EXPEDICION:
NACIONAL 5,000.00
FORMA DE PAGO: SUBTOTAL:
PAGO UNICO 219,100.02
MULTIMODAL EMPRESARIAL ACTUAL 35,056.00
SUMA ASEGURADA: PRIMA TOTAL:
VIGENCIA DE LA POLIZA 140,100,000.00 254,156.02
Desde las 12:00 horas 24/ago/2024
hasta las 12:00 horas 24/ago/2025

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

Para cualquier consulta estamos a sus érdenes en los teléfonos 55 5447 8000 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o
800 90 90000 desde el interior de la Republica, con lada sin costo las 24 horas todos los dias del afio, asi como en nuestras
sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-mdvil app.

En caso de siniestro comuniquese al 800 911 9000 desde el interior de la Republica Mexicana o al 55 5447 8080 desde la

iCiudad de México o Area Metropolitana

Siniestro o dudas:

Para reportar un siniestro utiliza la app 800 90 90000
Inbursa Mévil [descargala yal 2 55 5447 8000
Esquema de aseguramiento: INCENDIO COBERTURA AMPLIA
Asegurado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS S.A. DE C.V.
Caracteristicas constructivas: MURQOS Y TECHOS MACIZOS
Giro del negocio: HOSPITAL Y.O SANATORIO
Numero total de niveles: 1
Ubicacion del objeto asegurado: CERRADA DEL SOL 17
CHAPULTEPEC

CUERNAVACA MORELOS C.P. 62450
ESPECIFICACION DE COBERTURAS CONTRATADAS

-

S COBERTURAS SUMA

= ASEGURADA

3 SECCION | DANOS MATERIALES AL INMUEBLE 40,000,000.00

& -RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS AMPARADO
Pagina 1de 6 INBURSA optimiza tu dinero

SE ELIMINA NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, CIS, AGRUPACION, CODIGO QR DE PERSONA
MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 11I'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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".“ [[\V|=]8[={=V.N CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS
Cliente Inbursa I s CIS_
DEDUCIBLE ROTURA DE CRISTALES: 5 PORCIENTO DE PARTICIPACION EN LA PERDIDA

CON MINIMO DE 5 UMAD

SECCION VII (ROBO CON VIOLENCIA Y/O ASALTO)

ZONA DE ROBO: 2
GRUPO DE ROBO: 1
DEDUCIBLE ROBO: 10 PORCIENTO PARTICIPACION EN PERDIDA CON

MINIMO DE 100 UMAD

SECCION VIII (DINERO Y/O VALORES)

ZONA DINERO Y/O VALORES: 5

DEDUCIBLE DINERO Y/O VALORES : 10 PORCIENTO PARTICIPACION EN PERDIDA CON
MINIMO DE 100 UMAD

SECCION X (EQUIPO ELECTRONICO)

COBERTURAS ADICIONALES : RIESGOS HIDROMETEORQLOGICO$, HUELGAS,
TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA, ROBO
CON VIOLENCIA.

DEDUCIBLE EQUIPO ELECTRONICO : 5 PORCIENTO DE PARTICIPACION EN LA PERDIDA
CON MINIMO ABSOLUTO QUE DEPENDERA DEL
RANGO DE SUMA  ASEGURADA POR CADA
INCISO

DEDUCIBLE ROBO EQUIPO ELECTRONICO : 15 PORCIENTO DE PARTICIPACION EN LA
PERDIDA CON MINIMO ABSOLUTO QUE
DEPENDERA EL RANGO DE SUMA ASEGURADA
SEGUN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SUMA ASEGURADA FINES MEDICOS : 41,000,000.00

SUMA ASEGURADA EQUIPO MOVIL : 2,500,000.00

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

A partir de su contratacion la compafiia conviene en incrementar las sumas aseguradas para las Secciones |, Il IIl, IV, V, VII, VIII, X,
en la misma proporcién que se incremente el indice Nacional de Precios al Consumidor, publicado por el Banco de México S.N.C.
LA PRESENTE POLIZA QUEDA SUJETA A LOS SIGUIENTES ANEXOS:

PM-02 F-1429-21 CONDICIONES GENERALES POLIZA MULTIMODAL EMPRESARIAL CON COBERTURA AMPLIA
PARA EL RAMO DE INCENDIO
EE-02A F-1360-5 CONDICIONES PARTICULARES PARA POLIZAS PAQUETE EN LA COBERTURA DE EQUIPO
ELECTRONICO
0001 ESPECIFICACION
DV73 CLAUSULA DE ACOMPANANTES
EE36 CLAUSULA DE AVALUO EN PODER DEL ASEGURADO
EE38 CLAUSULA DEDUCIBLE PARA DANOS MATERIALES EQ.ELECT.
EE49 CLAU.DE VAL.DE REPOSI.PARA PERDIDAS TOT.DE EQ.ELEC
F930 PERDIDA DE UTILIDADES, SALARIOS Y GASTOS FIJOS
F933 GASTOS EXTRAORDINARIOS
F935 PERDIDA SAL Y/O GTOS FIJ A CONSEC TERR Y/O ERU VOL
o GRO1 CLAUSULA DE ERRORES U OMISIONES
& GR0O2 CLAUSULA DE REINSTALACION EN PORCIENTO CON COBRO
g GRO7 CLAUSULA DE BENEFICIARIO PREFERENTE
& GR45 EXCL. ENFERMEDAD CONTAGIOSA, EPIDEMIA'YY PANDEMIA
; HI00 EXCLUSION TORMENTA NOMBRADA Y PERIODO ESPERA HIDRO
S HIO1 RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS
“IN26 CLAUSULA DE VALOR DE REPOSICION
P4gina3de 6 INBURSA optimiza tu dinero

SE ELIMINA NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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:.“ [[\V|=]8[={=V.N CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS
Cliente Inbursa I Péliza_ CIS IS
-TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA AMPARADO
SECCION I DAROS MATERIALES A CONTENIDOS 45,000,000.00
-RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS AMPARADO
-TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA AMPARADO
SECCION Il PERDIDAS CONSECUENCIALES AMPARADO
SECCION IV RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA 10,000,000.00
SECCION V ROTURA DE CRISTALES 100,000.00
SECCION VI ANUNCIOS LUMINOSOS EXCLUIDO
SECCION VI ROBO DE MERCANCIAS 1,000,000.00
SECCION VIl DINERO Y/O VALORES
-LIMITE UNICO Y COMBINADO 500,000.00
SECCION IX ROTURA DE MAQUINARIA EXCLUIDO
SECCION X EQUIPO ELECTRONICO 43,500,000.00
SECCION X CALDERAS Y RECIPIENTES SUJETOS A PRESION EXCLUIDO

ESPECIFICACION DE CONDICIONES Y COBERTURAS ADICIONALES CONTRATADAS

SECCION 1 Y/O Il (INCENDIO Y/O RAYO)

COBERTURAS ADICIONALES : RIESGOS HIDROMETEQROLOGICOS, TERREMOTO
Y/O ERUPCION VOLCANICA,

DEDUCIBLE INCENDIO Y/O RAYO : SIN DEDUCIBLE

ZONA DE TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA : 2

COASEGURO PARA TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA : 10 PORCIENTO

DEDUCIBLE PARA TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA : 2 PORCIENTO SOBRE SUMA ASEGURADA

NUEVAS ADQUISICIONES : 2,000,000.00

ZONA DE RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS : ALFA 3

COASEGURO RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS : 10 PORCIENTO

DEDUCIBLE RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS : 1PORCIENTO SOBRE LA SUMA ASEGURADA

DEDUCIBLE DEMAS RIESGOS: 1 PORCIENTO DE LA SUMA ASEGURADA CON

MAXIMO DE 750 UMAD

SECCION Il (PERDIDAS CONSECUENCIALES)

DEDUCIBLE PERDIDAS CONSECUENCIALES : SIN DEDUCIBLE

REMOCION DE ESCOMBROS : 8,500,000.00  SUBLIMITE DE INCENDIO
DEDUCIBLE REMOCION DE ESCOMBROS : SIN DEDUCIBLE

GASTOS EXTRAORDINARIOS : 1,000,000.00  SUBLIMITE

PERDIDA DE UTILIDADES Y SALARIOS : 8,000,000.00  SUBLIMITE

PERIODO DE INDEMNIZACION : 03 MESES

SALGAS.FIJOS RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS Y TERREMOTO Y/O 8,000,000.00 SUBLIMITE

ERUPCION VOLCANICA :

PER.IND.SALGAS. FIJOS RIESGOS RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS Y 03 MESES
TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA :

SECCION IV (RESPONSABILIDAD CIVIL)

ESTACIONAMIENTO: SOLO CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS
. DEDUCIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA : SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO RESPONSABILIDAD
S CIVIL PRODUCTOS)
5 RESPONSABILIDAD CIVIL MANIOBRAS CARGA Y DESCARGA : AMPARADA
= SUBLIMITE RESPONSABILIDAD CIVIL ESTACIONAMIENTO : 5,000,000.00
$ SUBLIMITE POR UNIDAD : 30,000.00
% NUMERO DE CAJONES : 15

SECCION V (ROTURA DE CRISTALES)

Pagina 2 de 6 INBURSA optimiza tu dinero

SE ELIMINA NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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8 INBURSA

POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México. i )
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA RC40.- CARGA Y DESCARGA

Responsabilidades derivadas de dafios a vehiculos terrestres, ajenos, durante las operaciones de carga y
descarga ocasionados por grias, cabrias y montacargas, incluyendo dafios a tanques, cisternas y
contenedores durante las operaciones de descarga a consecuencia de implosion.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA RC50.- RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA PARA
EMPRESAS FILIALES

Si esta pdliza esta expedida a favor de varias razones sociales pertenecientes a un mismo grupo de
empresas filiales, subsidiarias o dependientes, todas seran consideradas como aseguradas ante terceros.

Si ocurren dafios entre las mismas razones sociales aseguradas, la cobertura aplicara considerando que
son terceros entre si, pero exclusivamente por la parte no comin de capital de la empresa que sufra el
dafo.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, I Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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8.- Cruzada.

Derivada de reclamaciones entre si por las personas fisicas o morales que se mencionan como
asegurados en esta péliza (segun texto respectivo).

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367--1.1/14685

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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11.-El uso de ascensores, escaleras eléctricas y montacargas.

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

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

Il. COBERTURAS ADICIONALES.

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

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

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

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

5.- Estacionamiento.
Derivada de dafos a vehiculos propiedad de terceros por la actividad propia del Estacionamiento
(segun texto respectivo).

6.- Productos y por trabajos terminados.
Derivada de dafios a terceros, por los productos fabricados, vendidos, entregados, suministrados, o
bien por los trabajos ejecutados (segun texto respectivo).

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

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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CLAUSULA RC22.- CONDICIONES PARTICULARES DEL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA LA INDUSTRIA O
EL COMERCIO

|. COBERTURA BASICA PARA LA INDUSTRIA O EL COMERCIO

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

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

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

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

3.- La posesién y mantenimiento de lugares de estacionamiento a su servicio.
Para asegurar la Responsabilidad Civil por dafios a vehiculos ajenos (o0 a su contenido) en poder del
Asegurado, se requiere la cobertura adicional de Responsabilidad Civil de Garage o Estacionamiento
de Automoviles.

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

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

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

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

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

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

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

10.-La participacion en ferias y exposiciones.

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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EXTENSION DE COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
VEHICULOS EN CUSTODIA

Cuando el vehiculo sea operado fuera del predio y dentro del radio de accién estipulado en la caratula de la
poliza por el asegurado o sus trabajadores para recoleccién, entrega o prueba del mismo, esta cobertura se
extiende a cubrir dafios ocasionados a terceros en sus bienes y/o personas por el automoévil recibido en
custodia.

La Suma Asegurada para esta seccion no sera superior a la cantidad de $150,000.00 m.n. para dafos a
bienes y/o personas.

DEDUCIBLE PARA EXTENSIQN DE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA VEHICULOS EN CUSTODIA

En cada siniestro procedente, quedara a cargo del Asegurado una participacion en la pérdida del 10% con
minimo de $10,000.00 m.n. cuando la pérdida sea superior al sublimite contratado para esta seccion, la
participacion en la pérdida se aplicara sobre el mencionado sublimite.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, DE PERSONA MORAL, Y FIRMA
DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y
FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA;
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, 1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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herramientas, refacciones o cualquier otro efecto que se encuentre dentro de los
vehiculos, aun cuando sean a consecuencia de su robo total o cuando hayan
sido entregados al asegurado o a sus trabajadores.

E) A consecuencia de la penetracion de agua de lluvia, inundaciones, filtraciones,
derrames o goteras o fugas de agua, de vapor, de gas o de combustibles de
cualquier sistema de ventilacion o refrigeracion, calefaccion, plomeria o azolve
de drenajes.

F) Abuso de confianza o robo en el que intervenga un empleado o dependiente del
asegurado.

G) Los danos que sufran o causen los vehiculos cuando sean conducidos por
personas que carezcan de licencia vigente y expedida por la autoridad
competente, cuando este aspecto influya directamente en la realizacion del
siniestro.

H) Los dafios que sufran o causen los vehiculos, cuando sean conducidos por
persona que, en ese momento, se encuentre bajo la influencia de estupefacientes
o sustancias psicotropicas no prescritos por un médico o usados en forma
distinta a su prescripcion, a menos que no pueda imputarse al conductor culpa,
impericia o negligencia graves, o en estado de ebriedad.

1) Accidentes que ocurran a consecuencia de alteraciones de estructuras, nuevas
construcciones o demoliciones llevadas a cabo por el asegurado o por
contratistas a su servicio, en el(os) predio(s) descrito(s) en la caratula de la
poliza.

J) Cuando el Asegurado permita la salida de vehiculos del Estacionamiento, sin
boleto de control de acceso y salida.

K) Por robo parcial de cualquier parte componente de vehiculos como llantas,
calaveras, molduras, emblemas, defensas, equipo de sonido, etc.

L) Accidente que ocurra a consecuencia de cualquier modificacion o alteracion al
vehiculo que no esté especificada dentro del manual del fabricante.

M) Accidentes que ocurran a consecuencia de la operacion de elevadores y/o
apilacoches cuando éstos no sean operados por el Asegurado o sus
trabajadores.

N) Daios causados a llantas y camaras por su voladura o por ponchadura.

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

En cada siniestro procedente quedara a cargo del Asegurado una participacién del 20% sobre el valor
comercial del vehiculo para robo total y del 5% para el caso de dafio material, con un minimo del
equivalente a 50 dias de Salario Minimo General Vigente en el Distrito Federal.

TALLERES Y RADIO DE OPERACION

Cuando en la caratula de la péliza se especifique que el giro del negocio asegurado es un Taller automotriz,
se consideraran amparados adicionalmente los dafios que sufran los vehiculos a consecuencia de colision
o volcadura originados en forma accidental y directa de las operaciones, ya sea dentro del predio
especificado o mientras se encuentren siendo probados, en entrega y/o recoleccién por el asegurado, con
su conocimiento y consentimiento por cualquiera de sus empleados o dependientes, cuando sus
operaciones exijan dichas maniobras pero so6lo dentro de un radio maximo de accion contado a partir de la
ubicacion del riesgo asegurado mencionado en la caratula de la pdliza.

GASTOS DE TRASLADO DE VEHICULOS

En caso de siniestro indemnizable bajo esta cobertura, quedaran cubiertos los gastos necesarios para
trasladar los vehiculos siniestrados desde el lugar donde haya ocurrido el siniestro, hasta el lugar
autorizado por la Compafiia en donde vayan a repararse.

SALVAMENTOS

La Compaiia tendra derecho a disponer de los vehiculos que haya indemnizado por pérdida total, con
excepcioén del equipo especial no descrito en la factura original del vehiculo.

PROPORCION INDEMNIZABLE.

El cupo maximo de automoéviles que se encuentren en custodia en el predio debe ser el aprobado por la
autoridad competente y corresponder al declarado en la péliza, el cual se tomara en cuenta para el cobro de
la prima.

Si al ocurrir un siniestro se determina que el cupo real del predio es superior al declarado por el asegurado
y el establecido en la pdliza, la Compariia sélo cubrird, de la indemnizacion, la misma proporcion que
resulte entre el cupo real y el establecido en la pdliza.

EXCLUSIONES

En adicion a las basicas queda entendido y convenido que ésta cobertura en

ningin caso ampara ni se refiere a las siguientes responsabilidades:

A) Daios causados o sufridos por los automoviles fuera del predio descrito en la
poliza, excepto que exista convenio expreso amparando radio de operacion.

B) Daios por cualquier trabajo de reparacion o servicio que se suministre a los
vehiculos, asi como los productos utilizados en la realizacion de dichos trabajos
(Responsabilidad Profesional).

C) Dainos causados o sufridos por vehiculos propiedad del Asegurado o propiedad
de cualquiera de sus trabajadores o familiares.

D) Pérdida de/o dafos a mercancias, dinero, ropa, efectos personales,

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA
MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA RCO07.- CONDICIONES PARTICULARES DEL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA VEHICULOS EN
CUSTODIA

La Compariia se obliga a pagar los dafios, asi como perjuicios y dafio moral directo, que el Asegurado
cause a terceros y por los que éste debe responder, conforme a la legislacion aplicable en materia de
Responsabilidad Civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos, por hechos u omisiones no dolosos
ocurridos durante la vigencia de la péliza y que causen dafio a las personas y el deterioro o la destruccion
de bienes propiedad de dichos terceros, segun las clausulas y especificaciones pactadas en el contrato del
seguro.

OPERACION COMO ESTACIONAMIENTO Y/O TALLER AUTOMOTRIZ

Siempre que se mencione en la caratula de la poliza que el giro del negocio asegurado es un
Estacionamiento y/o Taller automotriz y en concordancia con lo estipulado en la clausula 3A. Incisos K) y L)
de las Condiciones Generales de la poliza de Seguro Responsabilidad Civil general y dentro de su marco
legal, esta asegurada la Responsabilidad Civil en que incurriere el Asegurado por dafios a terceros
derivados de sus operaciones.

DESCRIPCION DE LAS OPERACIONES DE TALLER AUTOMOTRIZ.

A) SERVICIOS.
Los relacionados con la reparacién y mantenimiento de vehiculos automotores tales como: Revision,
verificacion, pintura, lubricacion, hojalateria, y/o eléctrico, autolavado.

B) ESTACIONAMIENTO, PENSION O RESGUARDO.

COBERTURAS CONTRATADAS ADICIONALES

Dentro del marco de las condiciones descritas en la poliza, adicionalmente queda cubierta la
Responsabilidad Civil en que incurriere el Asegurado dentro del predio especificado en la caratula de la
poliza y en sus horarios de operacién por dafios ocasionados a vehiculos propiedad de terceros, y que sean
a consecuencia directa de:

A) Incendio o explosion que sufran los vehiculos.

B) Colisiones del vehiculo o su vuelco, cuando los dafios sean causados por empleados al servicio del
Asegurado.

C) Robo total del vehiculo, asi como pérdidas o dafios materiales que sufra el mismo.

Este seguro queda condicionado para surtir efecto, a que el vehiculo se encuentre dentro de un predio
cerrado o bardado, de acceso controlado con registro e identificacion de la entrada y salida de cada
vehiculo y durante el tiempo que no esté abierto al publico permanezca cerrado. En caso de que el
Estacionamiento y/o Taller automotriz no opere bajo las condiciones anteriores, estas coberturas quedaran
sin efecto.

En la pdliza se indica el cupo maximo autorizado de vehiculos en el predio amparado, asi como el Limite
Maximo de Responsabilidad asumido por esta Compafiia por el total de unidades y el sublimite maximo de
responsabilidad por cada una de ellas.

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoOncolégicode Morelos S.A.de C.V.

<O INBURSA E—
@ POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, -

C.P. 14060, Ciudad de México.
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA EE49.- VALOR DE REPOSICION PARA PERDIDAS TOTALES

No obstante 1lo indicado en 1la clausula de pérdida total de las
Condiciones Generales de la péliza, la Compafiia conviene en indemnizar
al Asegurado las pérdidas totales a valor de reposicién, siempre y
cuando los equipos amparados tengan en la fecha del siniestro hasta
5 afios contados a partir de su fecha de adquisicién de nuevos y que
en el mercado se puedan adquirir equipos iguales en cuanto a marca,
modelo y capacidad.

En caso de tener mads edad o de no encontrarse equipos iguales en el
mercado, la indemnizacién de la pérdida total serd a valor real.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL
NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL
DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE
ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0148-2005,
16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5
DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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| POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México.
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA EE38.- DEDUCIBLE PARA DANOS MATERIALES A
EQUIPO ELECTRONICO

No obstante lo indicado en las Condiciones Generales de la pdliza referente al deducible para la seccién |,
queda entendido y convenido que en cada siniestro que amerite indemnizacion, quedara a cargo del
Asegurado una participacion en la pérdida del 15% para la cobertura de robo con violencia y/o asalto y del
5% para otros riesgos, con un minimo absoluto que dependera del rango de Suma Asegurada por inciso,

como sigue:
Rango de Suma Asegurada Minimo absoluto
Hasta 1,000 UMAD 20 UMAD
De 1,001 a 5,000 UMAD 40 UMAD
De 5,001 a 10,000 UMAD 60 UMAD
De 10,001 a 50,000 UMAD 100 UMAD
Mas de 50,000 UMAD 250 UMAD

UMAD= Unidad de Medida y Actualizacién Diaria.

Cuando se contraten las coberturas de robo sin violencia (hurto) y/o flete aéreo, se aplicard una
participacion en la pérdida del 25% con los minimos absolutos anteriores.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, _
C.P. 14060, Ciudad de México. i )
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA EE36.- AVALUO EN PODER DEL ASEGURADO

Queda entendido y convenido, que la presente po6liza ampara todos los equipos propiedad del Asegurado
dentro de la ubicaciéon que se menciona en la caratula o especificacion de la misma.

En consideracion a lo anterior, en caso de siniestro se obliga a presentar avalto o facturas de compra de
todo el equipo asegurado, para propésitos de la clausula de proporcion indemnizable.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



Institutooncolégicode Morelos S.A.de C.V.

" INBURSA

| POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México.
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA RO08.- MEDIDAS DE PROTECCION

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

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

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

Cadigo Medida de Proteccion

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

002 .PM. Protecciones metalicas.

003 .DM. Detector de metales.

004 .CTV. Circuito cerrado de television.

005 .SV. Sensores de vibracion.

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

008 .VCPG. Vigilante con perro guardian.

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

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

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

012 .SERD. Servicio especializado de recoleccion de dinero.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México.
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA DV73.- ACOMPANANTES

Queda entendido y convenido que, cuando en la pdliza se establezca como amparada la cobertura de
dinero y/o valores, en caso de siniestro que amerite indemnizacion operaran las condiciones siguientes:

1.- Robo de dinero y/o valores fuera del local asegurado.- Cuando la Suma Asegurada sea superior al equivalente
a 350 UMAD, la(s) persona(s) encargada(s) del traslado de los bienes debera(n) viajar a bordo de automévil
particular, estableciéndose ademas, la obligacion por parte del asegurado de adoptar las medidas de seguridad
que enseguida se mencionan:

Hasta 1,000 UMAD No se requiere acompafante
De 1,001 a 4,000 UMAD Un acompafante
Mas de 4,000 UMAD Minimo de dos acompanantes

Si no se cumplen estos requisitos, se aplicara el doble del deducible establecido en la pdliza o en sus
Condiciones Generales.

Si se tuviesen que aplicar mas de un recargo a los deducibles, por no cumplir con las condiciones de
proteccion contra robo pactadas en esta poliza, estos seran acumulables, pero el deducible final no podra
exceder del 25% de la Suma Asegurada.

UMAD-= Unidad de Medida y Actualizacion Diaria.

Fima Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, [ ]
C.P. 14060, Ciudad de México.
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA HI00.- ENDOSO DE EXCLUSION PARA
TORMENTAS NOMBRADAS Y PERIODO DE ESPERA EN LA
COBERTURA DE RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS

Queda entendido y convenido entre la Compaiiia de Seguros y el Asegurado que la cobertura de riesgos
Hidrometeorolégicos tiene un periodo de espera de 10 dias desde el momento de contratacién dentro de la

poliza; por lo que quedan excluidos los dafnos a consecuencia de todas las tormentas
nombradas que durante ese periodo se generen y que afecten a los estados
litorales del territorio nacional.

En caso de no existir ninguna tormenta nombrada dentro del territorio nacional al inicio de la vigencia y
durante los 10 dias de espera antes indicados, la cobertura de riesgos Hidrometeoroldgicos surtira efecto
desde el inicio de su vigencia en la poliza conforme a lo indicado en el alcance del endoso.

Definicion de tormentas nombradas para México.

Son aquellas tormentas, huracanes, ciclones, alteracion atmosférica, abatimiento u otro fenémeno
climatolégico que por el periodo de tiempo que el Servicio Meteorolégico Nacional y/o la Comisién Nacional
del Agua identifique bajo un nombre designado y provisto por el WMO (World Meteorological Organization).

Esta condicion no aplica para pdlizas de renovacion que ya tengan contratada la cobertura.

SEGUROS INBURSA, S.A.
GRUPO FINANCIERO INBURSA

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA
QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993
CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, | ]
C.P. 14060, Ciudad de México. ) ,
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

- 500 metros de la linea de rompimiento de las olas en marea alta.
- 250 metros de la "rivera" del lago o laguna.
El inicio de vigencia de este Endoso sera a partir de fecha indicada en la caratula de la presente pdliza y

terminara cuando finalice la vigencia de la pdliza, por lo que los demas términos y condiciones generales de
la pdliza de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacién alguna.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA
QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993
CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
AV. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México.
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

- Muros o techos: De lamina metalica, de multipanel, o de asbesto, cuando estos materiales estén
presentes en una superficie mayor al 20% del total de los muros o de los propios techos.

- Fachadas de cristal siempre que esté disefiados y ejecutados de acuerdo con los reglamentos de
construccion vigentes al momento de la edificaciéon de la obra.

- Estructura: De madera.

F) Depositos o corrientes artificiales de agua. Vasos, presas, represas, embalses, pozos, lagos artificiales, canales
de rios y vertederos a cielo abierto.

G) Depbsitos o corrientes naturales de agua.
Los que provienen de afluentes, rios, manantiales, riachuelos o arroyos, aguas contenidas en lagos o lagunas.
H) Edificacion en demolicion.

Inmueble o construccién en el que se realice trabajo fisico en forma intencional y premeditada cuyo objetivo sea su
desmantelamiento, derrumbe o destruccién en forma parcial o total.

1) Edificacion en reconstruccion edificio o construccion en el que se realice trabajo fisico en forma planeada y
organizada cuyo objetivo sea volver a construirlo, restableciendo las mismas caracteristicas fisicas y
funcionales con las que fue concebido desde su origen.

J) Edificacion en remodelacion edificio o construccién en el que se realice trabajo fisico para modificarlo o
transformarlo variando sus caracteristicas fisicas o funcionales en forma parcial o total, pero siempre y cuando
no implique la modificacién de su soporte estructural o armazon.

K) Edificaciéon en reparacion edificio o construccion en el que se realice trabajo fisico con el objetivo de devolver al
inmueble su estado fisico o de funcionalidad con el que contaba inmediatamente anterior a la ocurrencia del
dafio material que motivo dichos trabajos.

L) Inmuble terminado el inmueble listo para su ocupacioén, que cuenta con todas sus ventanas y vidrios instalados,
pisos terminados, puertas colocadas y muros y techos.

M) Falta o insuficiencia de drenaje en los inmuebles del Asegurado falta o insuficiencia de capacidad de los
sistemas de drenaje y de desagle pluvial propios de la instalaciéon hidrosanitaria del inmueble asegurado para
desalojar los residuos generados en el uso del inmueble o la captacién pluvial del mismo y que provoca un
saturamiento de dichos sistemas, teniendo como consecuencia su desbordamiento.

N) Muros de contencion los que confinan y retienen el terreno pudiendo encontrarse bajo el nivel del piso accesible
mas bajo, trabajando también como cimentaciones y pueden ser independientes, encontrandose fuera de un
Inmueble sin recibir ninguna carga y no estar ligados a la estructura de un Inmueble.

O) Muros de materiales ligeros los construidos con materiales distintos a piedra, tabique, tabicén, block de
cemento, tepetate, adobe o concreto armado.

P) Ubicaciones situadas en la primera linea frente al mar, lago o laguna conjunto de bienes aseguradas bajo un
mismo domicilio donde su primera edificacion en linea recta a la fuente de agua se encuentre a menos de:

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR

CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
Il 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

anticipadamente mediante notificacion por escrito. Cuando el Asegurado lo dé por terminado, la Compafiia
tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante el cual el seguro hubiere estado en
vigor de acuerdo con la tarifa para seguros a corto plazo siguiente (en porcentaje de la prima anual):

Hasta 1 mes 35%
Hasta 2 meses 50%
Hasta 3 meses 65%
Hasta 4 meses 80%
Hasta 5 meses 95%

Mas de 5 meses 100%

Cuando la Compafia lo dé por terminado, lo hara mediante notificacion fehaciente al Asegurado surtiendo
efecto la terminacion del seguro después de 15 dias de recibida la notificacion respectiva. La Compafiia
debera devolver a prorrata la prima no devengada a mas tardar al hacer dicha notificaciéon, sin cuyo
requisito se tendra por no hecha.

Clausula 8a. Definiciones Generales

A) Alcantarillado. 'Red de canales subterraneos que, a lo largo de las calles recibe las aguas sucias y los detritos
domésticos e industriales, asi como las aguas de lluvia, llevandolas hasta instalaciones depuradoras o las vierte
en unrio o en el mar.

B) Bajada de agua pluvial.[!Conducto instalado desde la cubierta de un Inmueble hasta el nivel del piso para
desalojar aguas pluviales.

C) Bien mueble. Cualquier bien que por su naturaleza puede ser trasladado de un lugar a otro, tales como,
maquinaria portatil, mobiliario, existencias, materias primas, productos terminados o en proceso, refacciones,
accesorios, entre otros.

D) Cimentacién. 'Parte de un Inmueble bajo el nivel del suelo o bajo el primer nivel al que se tenga acceso, hecho
de mamposteria, de concreto armado, acero o concreto, que transmite las cargas que soporta una estructura al
subsuelo.

E) Construccién maciza.

Las edificaciones que contemplen en su construccion:

- Muros: De piedra, tabique, tabicén, block de cemento, tepetate, adobe o concreto armado. Se
permite que en estos muros existan secciones de vidrio block.

- Entrepisos: De boveda metalica, bovedillas, siporex, losa acero, tridilosa, boveda de ladrillo sobre
armazon de hierro o cemento armando.

- Techos: De concreto, boveda de ladrillo, vigueta y bovedilla, siporex, losaacero, tridilosa con
hormigdbn o mezcla con espesor minimo de 2 %2 centimetros.

- Estructura: De acero estructural, de concreto armado, a base de muros de carga de concreto,
tabique, de adobe o mamposteria.

Se consideran como construccion maciza, pero bajo el concepto de "nave industrial”, aquellos
edificios que contemplen:

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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(01)Alfa 1 Interior de la Republica 2% 2%
(02)Alfa 2 1% 1%
(3)Alfa3 1% 1%
(*) Contempla también Inmuebles cerrados con muros macizos y techos de palma, guano, tejamanil, paja o

zacate.

El deducible se aplicara separadamente con respecto a cada Inmueble o sus contenidos. Si el seguro
comprende dos o mas Inmuebles o sus contenidos, el deducible aplicara de manera separada para cada
uno de ellos.

Cuando se trate de los bienes contemplados en la clausula 2a. de este Endoso, el deducible aplicable sera
del 15% de la suma asegurada contratada para estos bienes en la ubicacion afectada.

Si el Asegurado al momento de la contratacion declaré puntualmente los bienes a la intemperie asegurados
con el detalle de sus valores, el deducible aplicable sera el 5% sobre el valor declarado que en conjunto
tengan los bienes a la intemperie.

En caso de que hayan sido contratadas cobertura de pérdidas consecuenciales, se aplicara el deducible
indicado en la caratula y/o especificacion de coberturas de la presente poliza.

En caso de tener contratadas las coberturas de terremoto y riesgos hidrometeorolégicos para la misma
ubicacion y ocurrir un evento que produjese dafios directos indemnizables por el sismo y por Golpe de mar
o Tsunami, se aplicara un solo deducible, que sera el del riesgo que resulte mayor.

Clausula 5a. Coaseguro

Es condicién indispensable para otorgar la presente cobertura, que el Asegurado soporte, por su propia
cuenta, un 10% de toda pérdida o dafio indemnizable que sobrevenga a los bienes materia del seguro, y en
su caso, a sus pérdidas consecuenciales y remocién de escombros, si es que estas coberturas hubiesen
sido contratadas, con excepcién de la cobertura de golpe de mar, para la cual el coaseguro sera el que
marca la cobertura de terremoto, de acuerdo a la tarifa de la Asociacion Mexicana de Instituciones de
Seguros (A.M.I.S.).

Para bienes relacionados en la clausula 22 de este Endoso el coaseguro aplicable sera de 20% del monto
de la pérdida o dafio indemnizable.

Estos coaseguros se aplican después de descontados los deducibles aplicables.

Clausula 6a. Integracion de Reclamaciones por un evento

hidrometeoroldgico

Todas las pérdidas originadas por los riesgos cubiertos a los bienes amparados se consideraran como un
solo siniestro si ocurren durante un evento que continde por un periodo hasta de 72 horas a partir de que
inicie el dafio a los bienes asegurados para todos los riesgos sefialados en la clausula 1a., salvo para
inundacion, para la cual el lapso se extendera hasta las 168 horas. Cualquier evento que exceda de 72
horas consecutivas para todos los riesgos enunciados en la clausula 1a. O de 168 horas para inundacion,
se considerara como dos o mas eventos, tomados en multiplos de los limites indicados en esta clausula.

Clausula 7a. Terminacion Anticipada del Contrato
No obstante el término de vigencia del contrato, las partes convienen que éste podra darse por terminado
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H) Socavacion a edificaciones que se encuentren ubicadas en la primera linea de
construccion a la orilla del mar, a menos que se encuentren protegidos por muros de
contencion con cimientos de concreto armado o protegidos por escolleras con
tetrapodos de concreto armado. Se exceptiia de esta exclusion a los Inmuebles y sus
contenidos que se encuentren a mas de 50 metros de la linea de rompimiento de las
olas en marea alta o a mas de 15 metros sobre el nivel del mar en marea alta.

1) Dafos o pérdidas preexistentes al inicio de vigencia de este seguro, que hayan sido o
no del conocimiento del Asegurado.

J) Pérdidas o daios de cualquier tipo ocasionados por deficiencias en la construccion o
en su diseio, o por falta de mantenimiento de los bienes materia del seguro.

K) Dafios causados por contaminacion, a menos que los bienes cubiertos sufran dafnos
materiales directos causados por los riesgos amparados, causando contaminacion a
los bienes cubiertos. No se amparan tampoco los perjuicios o gastos ocasionados por
la limpieza o descontaminacion del medio ambiente (tierra, subsuelo, aire o aguas).

L) Cualquier dano material o consecuencial derivado de la falta de suministro de agua,
electricidad, gas o cualquier materia prima o insumo aun cuando la falta de suministro
sea resultado de algiin fenémeno hidrometeorolégico.

M) Rapifa, hurto, desaparicion, saqueos o robos que se realicen durante o después de
algun fenomeno hidrometeoroldgico.

Clausula 42. Deducible

En cada reclamacion por dafios materiales causados por los riesgos amparados por este Endoso, o
remocion de escombros, en caso de que esta cobertura fuese contratada, siempre quedara a cargo del
Asegurado una cantidad equivalente al porcentaje que se indica en la tabla siguiente sobre el valor, real o
de reposicion de los bienes asegurados segun se haya contratado en esta péliza.

Deducible para ubicaciones
situadas frente al mar, lago o
laguna, o con fachadas de cristal,
o bien con muros de materiales
ligeros o Inmuebles cerrados con
techos de palapa (*)

Zona Deducible

(01)Alfa 1 Peninsula de Yucatan 2% 5%
(01)Alfa 1 Pacifico Sur 2% 5%
(01)Alfa 1 Golfo de México 2% 5%
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T) Bienes en zonas consideradas por la direccion general de proteccion civil o sus
direcciones regionales como de alto riesgo de inundacion o de avalancha de lodo.

2. Riesgos Excluidos.
En ninglin caso la Compaiiia sera responsable por pérdidas o dafios causados por:
A) Mojadura, humedades o sus consecuencias debido a filtraciones:

- De aguas subterraneas o freaticas.

- Por deficiencias en el disefio o construccion de techos, muros o pisos.

- Por fisuras o fracturas de cimentaciones o muros de contencion.

- Por mala aplicacién o deficiencias de materiales impermeabilizantes.

- Por falta de mantenimiento.

- Por la falta de techos, puertas, ventanas o muros o aberturas en los
mismos, o por deficiencias constructivas de ellos.

B) Mojaduras, viento, granizo, nieve o lluvia al interior de los Inmuebles o a sus
contenidos a menos que se hayan originado por el hecho de que los Inmuebles hayan
sido destruidos o dainados en sus techos, muros, puertas o ventanas exteriores por la
accion directa de los vientos, o del agua o del granizo o de la nieve o por la
acumulacion de estos, que causen aberturas o grietas a través de las cuales se haya
introducido el agua, granizo, nieve o viento. Esta exclusiéon no aplica a los casos de
inundacion o inundacion por lluvia.

C) Corrosion, herrumbre, erosion, moho, plagas de toda especie y cualquier otro
deterioro paulatino a consecuencia de las condiciones ambientales y naturales.

D) El retroceso de agua en alcantarillado y/o falta o insuficiencia de drenaje, en los
predios del Asegurado.

E) La accidon natural de la marea.

F) Inundaciones, inundaciones por lluvia o avalanchas de lodo que se confinen solo a las
ubicaciones donde se encuentren los bienes materia del seguro.

G) Contaminacion directa por agua de lluvia, a menos que haya ocurrido un dano fisico
amparado bajo este endoso a las instalaciones aseguradas.
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ventanas exteriores por la accion directa de alguno (s) de los riesgos cubiertos por
este endoso.

Esta exclusion no aplica para los dafnos que hayan sido causados por los riesgos de
inundacion o inundacion por lluvia.

D) Cultivos en pie, parcelas, huertas, plantas, arboles, bosques, céspedes, jardines.
E) Inmuebles o construcciones con muros y/o techos de lonas de plastico y/o textil.
F) Animales.

G) Aguas estancadas, aguas corrientes, rios y aguas freaticas.

H) Terrenos, incluyendo superficie, rellenos, drenaje y alcantarillado.

1) Diques, espigones, escolleras, depositos naturales, canales, pozos, tineles, puentes,
equipos flotantes e instalaciones flotantes.

J) Cimentaciones e instalaciones subterraneas.

K) Muelles y/o cualquier tipo de bien que se encuentre total o parcialmente sobre o bajo
agua.

L) Dainos a la playa o pérdida de playa.

M) Campos de golf.

N) Lineas de transmision y/o distribucion.

O) Inmuebles en proceso de demolicion.

P) Inmuebles en construcciéon al momento de la contratacion de la poliza.

Q) Inmuebles en reparacion o reconstruccion cuando no estén completos sus techos,
muros, puertas y ventanas exteriores.

R) Todo bien ubicado entre el muro de contencion mas proximo a la playa o costa y el
limite del oleaje, o los bienes que se localicen dentro de la zona federal, lo que sea
menor.

S) Muros de contencién hechos con materiales distintos a concreto armado.
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C) Caminos, andadores, calles, guarniciones o patios en el interior de los
predios del Asegurado.

D) Elementos decorativos de areas exteriores.
E) Instalaciones y/o canchas deportivas.
F) Luminarias.

G) Muros de contencion de concreto armado, bardas, rejas y/o mallas
perimetrales y sus puertas o portones.

H) Palapas y pérgolas.
1) Sistemas de riego, incluyendo sus redes de tuberias.
J) Torres y antenas de transmision y/o recepcion.
K) Tanques o depdsitos metalicos o de materiales plasticos.
4. Bienes muebles o la porcion del inmueble en sétanos o semisétanos considerandose

como tales: cualquier recinto donde la totalidad de sus muros perimetrales se
encuentren total o parcialmente bajo el nivel natural del terreno.

Clausula 32. Exclusiones Generales
Aplicables a todos los incisos de la cobertura.

1. Bienes Excluidos.

Esta Compaiiia en ninglin caso sera responsable por pérdidas o dafos a:
A) Bienes muebles a la intemperie.

B) Inmuebles terminados que por la naturaleza de su ocupacion carezcan total o
parcialmente de puertas, ventanas o muros macizos completos, cuando dichos
Inmuebles no hayan sido disefiados y construidos para operar bajo estas
circunstancias, de acuerdo con los reglamentos de construccion de la zona vigentes a
la fecha de la construccion. Esta exclusiéon aplica también a los contenidos de estos
Inmuebles.

C) Contenidos y existencias de los bienes mencionados en la clausula 2a., inciso 1 a
menos que los Inmuebles sean destruidos o dafados en sus techos, muros, puertas, o
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mas cercana, certificada esta por el Servicio Meteorolégico Nacional de la Comision Nacional Del
Agua, o

- Que los bienes asegurados se encuentren dentro de una zona inundada que haya cubierto por lo
menos una hectarea.

G) Marejada. Alteracion del mar que se manifiesta con una sobre elevacion de su nivel debida a una depresion o
perturbacion meteorolégica que combina una disminucién de la presion atmosférica y una fuerza cortante sobre
la superficie del mar, producida por los vientos.

H) Golpe de mar o tsunami. Agitacién violenta de las aguas del mar a consecuencia de una sacudida del fondo,
que eleva su nivel y se propaga hasta las costas dando lugar a inundaciones.

1) Nevada precipitacion de cristales de hielo en forma de copos.

J) Vientos tempestuosos. Vientos que alcanzan por lo menos la categoria de depresién tropical, tornado o grado 8
segun la escala, de Beaufort (62 kilémetros por hora), de acuerdo con el Servicio Meteorolégico Nacional o
registros reconocidos por éste.

La cobertura aplicable sera aquella que origine en forma inmediata los dafios directos a los bienes
asegurados, independientemente del fenédmeno meteorolégico que lo origine.

Clausula 22. Bienes excluidos que pueden ser cubiertos mediante convenio
expreso

Los bienes que a continuacion se indican estan excluidos de la cobertura y sélo
podran quedar amparados bajo la misma, mediante convenio expreso entre el
Asegurado y la Compaiiia, fijando sumas aseguradas por separado como sublimite
y mediante el cobro de prima adicional correspondiente. De lo anterior la Compaiiia
dara constancia escrita.

1. Inmuebles terminados que carezcan total o parcialmente de techos, muros, puertas, o
ventanas, siempre y cuando dichos Inmuebles hayan sido disefados y/o construidos
para operar bajo estas circunstancias, de acuerdo con los reglamentos de
construccion de la zona vigentes a la fecha de la construccion.

2. Maquinaria y/o equipo fijo y sus instalaciones que se encuentren total o parcialmente
al aire libre o que se hallen dentro de Inmuebles que carezcan total o parcialmente de
techos, puertas, ventanas o muros, siempre y cuando hayan sido disefiados
especificamente para operar en estas condiciones y estén debidamente anclados.

3. Bienes fijos distintos a maquinaria que por su propia naturaleza estén a la intemperie,
entendiéndose como tales aquellos que se encuentren fuera de Inmuebles o dentro de
Inmuebles que carezcan total o parcialmente de techos, puertas, ventanas o muros,
como:

A) Albercas.

B) Anuncios y rotulos.
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CLAUSULA HI01.- RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS
COBERTURA ADICIONAL A LA DEL INMUEBLE Y/O
CONTENIDOS

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

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

Endoso para cubrir dafios materiales ocasionados directamente por Riesgos
Hidrometeorolégicos

Clausula 1a. Cobertura

Con sujecion a las Condiciones Generales y especiales de la pdliza a la cual se adhiere este endoso y con
limite en la suma asegurada contratada, los bienes materia del seguro quedan cubiertos, contra pérdidas o
dafios materiales ocasionados directamente por Avalanchas de lodo, Granizo, Helada, Huracan,
Inundacioén, Inundacion por lluvia, Inundacién por golpe de mar o Tsunami, Marejada, Nevada y Vientos
tempestuosos.

Para efectos de la presente pdliza se entendera por:
A) Avalanchas de lodo. Deslizamiento de lodo provocado por inundaciones o lluvias.

B) Granizo. Precipitacién atmosférica de agua que cae con fuerza en forma de cristales de hielo duro y compacto.
Bajo este concepto ademas se cubren los dafios causados por la obstruccion en los registros de la red
hidrosanitaria y en los sistemas de drenaje localizados dentro de los predios asegurados y en las bajadas de
aguas pluviales a consecuencias del granizo acumulado en las mismas.

C) Helada. Fenémeno climatico consistente en el descenso inesperado de la temperatura ambiente a niveles
iguales o inferiores al punto de congelacion del agua en el lugar de ocurrencia.

D) Huracan. Flujo de agua y aire de gran magnitud, moviéndose en trayectoria circular alrededor de un centro de
baja presion, sobre la superficie marina o terrestre con velocidad, periférica de vientos de impacto directo igual
o mayor a 118 kilometros por hora, que haya sido identificado como tal por el Servicio Meteorolégico Nacional.

E) Inundacion. El cubrimiento temporal accidental del suelo por agua, consecuencia de desviacion,
desbordamiento o rotura de los muros de contencion de rios, canales, lagos, presas, estanques y demas
depositos o corrientes de agua, naturales o artificiales.

F) Inundacion por lluvia. El cubrimiento temporal accidental del suelo por agua de lluvia a consecuencia de la
inusual y rapida acumulacion o desplazamiento de agua originados por lluvias extraordinarias que cumplan con
cualquiera de los siguientes hechos:

- Que las lluvias alcancen por lo menos el 85% del promedio ponderado de los maximos de la zona
de ocurrencia en los Ultimos diez afios, de acuerdo con el procedimiento publicado por la
Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (A.M.I.S.), medido en la estacién meteorol6gica
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Zonas 1 2 3
D. Dir. 2 2 3
Coaseg. 10 20 30

Para los demas giros de acuerdo a la zona sismica que se indica en la caratula de la Poliza, seran los
siguientes:

Zonas | 01/A | 02/B | 03/B1 | 04/C | 05/D | O6/E | O07/F | 08/G | 09/H1 | 10/H2 | 11/l 12/
D. Dir. 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 5

P.Con.| 7D 7D 7D 7D 7D 7D 7D 14D 10D 10D 7D 18D
Coase.| 10 10 25 10 10 25 25 30 30 30 30 30

Dénde:
D. Dir.= Deducible dafio directo (%)
P. Con.= Deducible pérdidas consecuenciales se expresa en dias de espera (D)
Coase.= Coaseguro (%)

El inicio de vigencia de esta clausula sera a partir de fecha indicada en la caratula de la presente Péliza y
terminara cuando finalice la vigencia de la misma.

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

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685
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entendiéndose por éstas los gastos fijos y salarios resultantes de Ila
paralizacion o entorpecimiento de las operaciones del negocio con motivo de
la realizacion de los riesgos de Terremoto y/o Erupcion Volcanica.

3. Bienes y Riesgos Excluidos que no pueden ser cubiertos

Esta Compaiiia en ningun caso sera responsable por pérdidas o dafios causados:

A) A suelos y terrenos.

B) A Inmuebles, instalaciones y construcciones que no estén totalmente
terminados y sus Contenidos.

C) Directa o indirectamente, proxima o remotamente por reacciones nucleares,
radiaciones o contaminaciones radioactivas, ya sea controladas o noy sean o
no como consecuencia de Terremoto y/o Erupcion Volcanica.

D) Por marejada o inundacion aunque éstas fueren originadas por alguno de los
riesgos contra los cuales ampara este seguro.

E) Por variaciones o movimientos naturales del subsuelo que sean ajenos al
terremoto, tales como hundimientos, desplazamientos y asentamientos
normales no repentinos.

4. Deducible

En cada reclamacion por dafios materiales a los Inmuebles, construcciones y Contenidos amparados por
esta clausula, se aplicara el deducible que se indica en el numeral 6. Tabla de Deducibles y Coaseguros de
la presente clausula por cada estructura afectada, el cual se expresa en porcentaje y se calculara sobre el
100% (cien por ciento) del valor asegurable (real o de reposicién segln se haya contratado).

5. Coaseguro

Estara a cargo del Asegurado, conforme a la zona sismica donde se ubiquen los bienes asegurados, el
porcentaje especificado en el numeral 6. Tabla de Deducibles y Coaseguros de la presente clausula de toda
pérdida o dafio indemnizable que sobrevenga a los bienes asegurados por Terremoto y/o Erupcion
Volcanica,

El Coaseguro se aplicara sobre la pérdida indemnizable, después de haber descontado el Deducible y
después de aplicar la Proporcién indemnizable, si procede.

6. Tabla de Deducibles y Coaseguros

Los deducibles y coaseguros aplicables para el giro Casa-Habitacion de acuerdo a la zona sismica que se
indica en la caratula de la Pdliza, seran los siguientes:
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CLAUSULA TEO01.- TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA
COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO DEL INMUEBLE
Y/O CONTENIDOS

Por medio de la presente clausula, se hace constar que la péliza citada en la parte superior de este endoso
(en lo sucesivo “la Pdliza”), ampara el riesgo de Terremoto y/o Erupcion Volcanica de forma adicional a la
cobertura Dafios Materiales al Inmueble y Dafios Materiales a Contenidos.

Las Sumas Aseguradas se establecen en la caratula de la Pdliza.

1. Riesgos Cubiertos

Terremoto y/o Erupcion Volcanica.

Si los bienes asegurados o parte de ellos fueren destruidos o dafiados dentro de la vigencia del seguro
consignada en la Pdliza, la Compaifia conviene en indemnizar al Asegurado el importe de los dafios
sufridos de conformidad con los incisos 4. Deducible y 5. Coaseguro de la presente clausula, sin incluir el
valor de mejoras (exigidas o no por alguna autoridad) para dar mayor solidez al Inmueble(s) afectado(s) o
para cualquier otro fin, 0 en exceso de aquellas reparaciones necesarias para reponer los bienes al mismo
estado en que se encontraban al momento del siniestro.

Los dafios amparados por esta clausula que sean ocasionados por algun Terremoto y/o Erupcién Volcanica
daran origen a una reclamacion separada por cada uno de esos fenémenos; pero si varios de éstos ocurren
dentro de un periodo de 72 (setenta y dos) horas consecutivas durante la vigencia de aquel, se tendran
como un solo siniestro y los dafios que causen deberan ser comprendidos en una sola reclamacion.

2. Bienes Excluidos pero que pueden ser cubiertos mediante convenio
expreso

Salvo convenio expreso, esta Compaiiia no sera responsable por pérdidas o danos
causados a:

A) Cimientos, albercas, bardas, patios exteriores, escaleras exteriores y
cualesquiera otras construcciones separadas del Inmueble(s) o
construcciones que expresamente estén asegurados por la Péliza a la cual se
agrega esta clausula.

B) Muros de contencion debajo del nivel del piso mas bajo, a muros de
contencion independientes.

C) Cualquier clase de frescos o murales que con motivo de decoracion o de
ornamentacion estén pintados en o formen parte del Inmueble(s) o
construcciones aseguradas.

D) Pérdidas consecuenciales (en los términos de la clausula respectiva),
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7.- Cambios en ocupacion del riesgo asegurado.- Debido a que la cuota de este seguro esta basada en la que
corresponde aplicar al seguro de dafio fisico, el Asegurado tiene obligacién de comunicar a la Compaiiia cualquier
cambio de ocupacion o alteracion al negocio asegurado bajo esta podliza, a fin de que la Compaiia pueda ajustar la
diferencia en prima que corresponda. Si dicho cambio implica una agravacion esencial del riesgo y el Asegurado
no lo comunica a la Compaiiia dentro del plazo de 24 horas, la Compafiia quedara liberada de sus obligaciones.

8.- Disminucién de gastos asegurados.- El Asegurado tiene la obligacion de reducir en lo posible los gastos
asegurados durante el periodo de indemnizacién con objeto de reducir la pérdida.

IV. Exclusiones.-

Esta Compaiia no sera responsable por pérdida alguna resultante por daino o destruccién de
productos terminados, ni por el tiempo que fuera necesario para reproducir cualquier
producto terminado que hubiere sido dafiado o destruido, ni por pérdida alguna que pueda
ser ocasionada por cualquier mandato o ley que reglamente la construcciéon o reparaciéon de
Inmuebles, ni por la suspension, expiracion o cancelacion de cualquier contrato de
arrendamiento o concesion, contrato, pedido u orden, ni por cualquiera otra pérdida
consecuencial.

V. Causas de rescision del contrato.

A) Si después de un siniestro el Asegurado suspendiere voluntariamente el negocio para no volverlo a reanudar, esta
cobertura quedara cancelada y la Compaiiia devolvera la prima a prorrata no devengada a la fecha del siniestro.

B) Si se clausura el negocio durante un periodo consecutivo de veinte o0 mas dias.

C) Si se entrega el negocio a un liquidador o sindico ya sea por orden judicial, por acuerdo de acreedores o por
voluntad del Asegurado.

D) Si se opusiere a que la Compaiiia revise su contabilidad al ajustar un siniestro.

E) Si hubiere discrepancias notorias, no justificadas por la marcha normal del negocio del asegurado, entre las cifras
declaradas por él a la Compaiiia y las que se obtengan de un andlisis de su contabilidad.

Seguros Inbursa, S. A.
Grupo financiero Inbursa

Firma Autorizada
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1.- Materia prima.- Los materiales usuales en el negocio del Asegurado en el estado en que los adquiera.

2.- Productos en proceso de elaboracion.- Materia prima que haya sufrido alguna transformacién voluntaria dentro
del negocio asegurado para obtener un producto terminado pero sin llegar a serlo.

3.- Productos terminados.- El producto objeto del negocio asegurado tal como debe quedar para ser empacado,
embarcado o vendido.

4.- Mercancias.- Existencias de bienes no manufacturados por el Asegurado que conserva para su venta.

5.- Periodo de indemnizacion.- Es el periodo que se inicia en la fecha del siniestro y dentro de la vigencia de la
cobertura y que termina al transcurrir el nimero de meses estipulados en ella, dentro de cuyo periodo puedan
quedar afectadas las operaciones del negocio asegurado como consecuencias del referido siniestro y sin quedar
limitado por la fecha de expiracién de la vigencia de esta cobertura.

6.- Ao financiero.- Es el tltimo periodo anual de operaciones cerrado con balance antes de la fecha del siniestro.

Condiciones particulares

1.- Plazo de espera.- La responsabilidad de la Compaiiia por la cobertura que ampara el presente endoso, se inicia
después de haber transcurrido los dias consecutivos de calendario que se indican como deducible en el endoso de
terremoto, contados a partir de la fecha en que se inicié la interrupcién o entorpecimiento de las operaciones del
negocio asegurado.

2.- Materias primas.- Si la paralizacion o entorpecimiento del negocio asegurado se debiera a la destruccién o dafio
de materias primas por incendio y/o rayo, la responsabilidad de la Compaiia quedara limitada al periodo durante el
cual las materias primas destruidas o dafiadas hubiera hecho posible las operaciones del negocio.

3.- Productos en proceso de elaboracion.- Incluira, de ser necesario, el tiempo que se requiera, usando la debida
diligencia y actividad pero sin exceder de treinta dias consecutivos de trabajo, para reemplazar o reponer cualquier
producto en proceso de elaboracion que hubiere sido dafiado o destruido mientras se encontraba dentro del predio
ocupado por el negocio asegurado, al mismo estado de manufactura que guardaban al tiempo de ocurrir el
siniestro.

4.- Reanudacion de operaciones y uso de otras propiedades.- Tan pronto como fuere posible después de ocurrir
cualquier siniestro, es obligacion del Asegurado reanudar total o parcialmente las operaciones de su negocio
cubierto en la presente cobertura y usar, si fuere necesario y posible, otros locales o propiedades si por estos
medios puede ser reducida la pérdida amparada por la presente y tal reduccién sera tomada en cuenta al
determinar las pérdidas que hubieran de pagarse de acuerdo con este contrato.

5.- Equipo y materiales suplementarios.- Toda maquinaria suplementaria, refacciones, equipo, materiales,
accesorios, materias primas y productos en proceso de elaboracion excedentes de reserva, que sean propiedad
del Asegurado o puedan ser controlados y usados por él, en caso de siniestro deberan utilizarse para poner su
negocio asegurado bajo la presente cobertura en condiciones de continuar o reanudar operaciones.

6.- Limite de responsabilidad.- La responsabilidad de la Compafiia bajo los varios incisos de la poliza, no excedera
de la cantidad del seguro bajo cada uno de ellos, ni sera por proporcién mayor de cualquier pérdida que la que
exista entre el seguro bajo la pdliza y el total de seguros vigentes al tiempo del siniestro, validos o no y que sean
cobrables o no, que cubran en cualquier forma la pérdida asegurada bajo los respectivos incisos de la péliza.

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



|nstitutoOncoIégicode Morelos S.A.de C.V.

" INBURSA

- POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, ]
C.P. 14060, Ciudad de México.
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

F-935.- PERDIDA DE SALARIOS Y/O GASTOS FIJOS A
CONSECUENCIA DE TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA.

|. Riesgos cubiertos.-

La pérdida pecuniaria real y efectiva de salarios y/o gastos fijos de la negociacion asegurada, provenientes de la
interrupcion de operaciones por dafos a los Inmuebles, maquinaria, mercancias, productos terminados, equipo y
materias primas contenidas en ellos, a consecuencia de terremoto y/o erupcién volcanica, hasta la suma asegurada
establecida en la caratula de la pdliza.

También se cubren los gastos en que sea necesario incurrir, con el objeto de reducir la pérdida, pero sin exceder de la
cantidad en que efectivamente se haya reducido.

La suma asegurada representa el importe anual de los salarios y gastos en ella asegurados y, en caso contrario, le sera
aplicada la clausula 4a. de las condiciones generales de la pdliza.

En consideracion a la cuota aplicada a esta cobertura, el periodo de indemnizacién amparado por la misma, en ningin
caso excedera del niumero de meses estipulado en la caratula de la poliza. Con sujecion a las condiciones generales
impresas en la poliza a la cual va adherida esta cobertura, la Compafiia conviene en que si la propiedad descrita en la
poliza fuere destruida o dafiada por terremoto y/o erupcién volcanica que ocurriere durante la vigencia de esta pédliza y
las operaciones del negocio fueren interrumpidas o entorpecidas a causa de dicho fenémeno natural, esta compariia sera
responsable, como mas adelante se expresa, por la pérdida efectiva que sufra el Asegurado durante el periodo de
indemnizacion contratado, pero sin exceder de las cantidades consignadas en la especificacion de la pdliza para los dos
casos siguientes:

1.- Sobre los gastos que necesariamente tengan que seguirse erogando durante una suspension total o parcial de
operaciones, pero solamente en la medida que el negocio hubiera producido para cubrir tales gastos de no haber
ocurrido el siniestro.

2.-Sobre los salarios de los trabajadores al servicio del Asegurado en su negocio cubierto bajo la pdliza, siempre que
tales salarios tengan que continuar pagandose durante la total o parcial suspension del negocio, pero solamente
en la medida que el negocio hubiera producido para cubrir tales salarios de no haber ocurrido el siniestro.

Como el objeto de esta cobertura es indemnizar al Asegurado de las pérdidas que resienta por la paralizacién o
interrupcion de su negocio, la Compaiia no sera responsable por cantidad alguna que no hubiere sido producida por el
negocio de no haber acontecido el siniestro; para el objeto debera tenerse en cuenta la experiencia del mismo negocio
en el ultimo afio financiero anterior al siniestro, asi como la probable experiencia que hubiere habido de no suceder éste.

El Asegurado debera tener seguros que amparen los dafos materiales que por incendio y/o rayo y terremoto y/o erupcion
volcanica pueda sufrir la propiedad aqui descrita, cuya suma asegurada total represente no menos del 80% del valor de
reposicion de los Inmuebles, maquinaria, mercancias, materias primas y demas bienes propiedad del Asegurado y/o
sobre los cuales tenga interés asegurable y que sean necesarios para la normal operacién del negocio que ampara este
seguro. El Asegurado se obliga a que mientras dure la vigencia de esta cobertura, mantener en vigor dichos seguros sin
cancelarlos ni reduciros y procurara hacer, en todo caso, los aumentos que se requieran para mantenerlo dentro del
minimo indicado. En caso de no existir esto, la Compafiia podra dar por terminada la cobertura.

Il. Definiciones.-

Los términos que enseguida se citan tendran los significados siguientes:
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(i) Que se produzcan directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o
percibido) de epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

(ii) Causados directa o indirectamente por, resultantes de o en conexiéon con cualquier
accion que se tome para controlar, prevenir, evitar o que de alguna forma esta
relacionada con cualquier brote epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de
propagacion rapida.

(iii) Causados directa o indirectamente por la imposicion de cuarentena o restriccion de
movilidad de personas o animales por parte de algun organismo nacional o internacional
o agencia relacionada con epidemias, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion
rapida.

(iv) Causados directa o indirectamente por cualquier comunicado o advertencia de viaje
emitida por un organismo nacional o internacional o agencia relacionada con cualquier
brote de epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

(v) Interrupcion de actividades comerciales por infeccion o cuarentena de cualquier
Persona(s) debido al real o presunta infeccion por epidemia, pandemia o enfermedad
infecciosa de propagacion rapida y cualquier temor o amenaza resultante de ello.

V. Causas de rescision del contrato.

A) Si después de un siniestro el Asegurado suspendiera voluntariamente o por cualquier causa la operacion del
negocio para no volverlo a reanudar, esta cobertura quedara cancelada y la Compafia devolvera la prima a
prorrata no devengada a la fecha del siniestro.

B) Si después de un siniestro el Asegurado suspendiera las operaciones del negocio objeto de estas condiciones por
falta de capital para la reconstruccion, reposicion o reparacién de los bienes afectados por cualquiera de los
riesgos cubiertos por esta Péliza, la Compania devolvera la prima a prorrata no devengada.

C) Si se clausura el negocio durante un periodo consecutivo de veinte o mas dias, sin que se haya realizado un
siniestro.

D) Si el negocio asegurado se entregara a un liquidador o sindico ya sea por acuerdo de acreedores o por voluntad
del Asegurado.

E) Si el Asegurado no tuviere al corriente todos los libros que legalmente debe llevar.

F) Si el Asegurado no tuviere en vigor la cantidad de seguro directo contra incendio y/o rayo estipulado en las
Condiciones Generales de este seguro.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza, de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacion alguna.
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resultado directo de los riesgos asegurados, el acceso a los predios haya sido prohibido por orden de autoridades
civiles.

2.- Reanudacion de operaciones.- Es condicién de este seguro que, tan pronto como le sea posible y después de
ocurrir una pérdida, el Asegurado reanude total o parcialmente las operaciones del negocio y reduzca o evite hasta
el maximo posible, cualquier gasto extraordinario.

3.- Cambios en ocupacion del riesgo asegurado.- Debido a que la cuota de esta cobertura esta basada en la que
corresponde aplicar al seguro de dafio fisico, el Asegurado tiene obligacién de comunicar a la Compaiiia cualquier
cambio de ocupacion al Inmueble, a fin de que la Compafiia pueda ajustar la diferencia en prima que corresponda
en su caso.

Si dicho cambio implica una agravacion esencial del riesgo y el Asegurado no lo comunica a esta Compafiia dentro
del plazo de 24 horas después de que conozca dicha agravacion, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la
Compaiiia en lo sucesivo.

4.- Disminuciéon de gastos asegurados.- El Asegurado tiene la obligacién de reducir en lo posible los gastos
asegurados con objeto de reducir la pérdida.

IV. Exclusiones.- Esta Compaiia en ninglin caso respondera por el importe de cualquier
gasto extraordinario resultante de:

A) La aplicacion de cualquier ley municipal, estatal o federal que reglamente el uso,
construccion, reparacion o demolicion de Inmuebles o estructuras.

B) Suspension, vencimiento o cancelacion de cualquier permiso, licencia, contrato de
arrendamiento o concesion.

C) El costo de construccion, reconstruccion, reparacion o reposicion de los bienes
asegurados en esta Poliza.

D) El costo de investigacion o cualquier otro gasto necesarios para reemplazar o restaurar
libros de contabilidad, planos, mapas y archivos (incluyendo cintas, filmes, discos o
cualquier otro registro magnético para procesamiento electréonico), que hayan sido
danados o destruidos por cualesquiera de los riesgos asegurados.

E) La interferencia en el predio descrito por parte de huelguistas u otras personas que
interrumpan o retrasen la reconstruccion, reparacion o reposicion de los bienes de la
empresa asegurada.

F) Ganancias brutas y/o pérdida de mercado.
G) Epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

Sin perjuicio de cualquier disposicion contraria, esta Péliza excluye daios:
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CLAUSULA F-933.- GASTOS EXTRAORDINARIOS.

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

I. Riesgos cubiertos.- Se ampara el importe de los gastos extraordinarios necesarios en que incurra el Asegurado con el
fin de continuar, en caso de siniestro, con las operaciones normales de la empresa asegurada, en el caso de haber
sido dafados o destruidos los Inmuebles y/o Contenidos asegurados en la Pdliza de dafios materiales directos, por la
realizacion de los riesgos de incendio y/o rayo y riesgos adicionales contratados.

Sin embargo la indemnizacion no excedera de los gastos efectivamente realizados, previamente comprobados, con el
limite maximo de responsabilidad que se indica en la caratula de la Pdliza y por un periodo de restauracion maximo de
seis meses, el cual es independiente de la Suma Asegurada contratada para cubrir los bienes muebles e Inmuebles
en el seguro de dafos directos, por lo que para efectos de este seguro queda anulada la clausula "Proporcion
Indemnizable” de las Condiciones Generales de la Poliza.

Queda entendido que cualquier valor de salvamento de los bienes obtenidos para uso temporal y que se sigan
utilizando después de reanudar las operaciones normales, sera tomado en consideraciéon en el ajuste de cualquier
pérdida bajo esta Poliza.

Con sujecion a las Condiciones Generales impresas en la Podliza a la cual va adherida esta cobertura, la Compaiiia
conviene en que si los bienes asegurados fueren dafiados o destruidos por incendio y/o rayo o los riesgos adicionales
contratados en la Poliza de dafios directos, reembolsara los gastos extraordinarios debidamente comprobados hasta
el limite maximo de responsabilidad y el periodo de restauracion antes mencionados, sin que quede limitado por la
fecha de vencimiento de esta Poliza, en la medida en que sean necesarios para reanudar las operaciones del
Asegurado y hasta establecerse con la misma calidad del servicio que existia antes del siniestro.

El Asegurado debera tener seguros que amparen los dafios materiales directos que por incendio y/o rayo pueda sufrir
el negocio asegurado, cuya Suma Asegurada total represente no menos del 80% del valor de reposicién de los bienes
asegurados, que sean necesarios para la normal operacion del negocio; obligandose a que mientras dure la vigencia
de esta cobertura, mantendra en vigor dichos seguros, sin cancelarlos ni reducirlos, y procurara hacer, en todo caso,
los aumentos que se requieran para mantenerlos dentro del minimo indicado.

En caso de no existir esto, la Compafiia podra dar por terminada la cobertura.
I1. Definiciones.- Los términos que enseguida se citan tendran los significados siguientes:

1.- Gastos extraordinarios.- Significa la diferencia entre, el costo total en que incurra el Asegurado para mantener en
operacién su negocio, menos el costo total en que normalmente se hubiere incurrido para operar el negocio
durante el mismo periodo si el siniestro no hubiera ocurrido. Estos gastos extraordinarios incluiran en cada caso,
aquellos que se eroguen por concepto de la obtencién o uso de bienes o instalaciones de otras empresas u otros
gastos de emergencia.

2.- Periodo de restauracion.- Significa el lapso que comienza en la fecha del dafio o destruccién y concluye al
establecerse las condiciones que existian antes de haber ocurrido el siniestro. Este lapso no queda limitado por la
fecha de vencimiento de la Pdliza.

Ill. Condiciones particulares.

1.- Interrupcion por autoridad civil.- Esta Poliza se extiende a cubrir los gastos extraordinarios, de acuerdo con sus
limites y condiciones, en que incurra el Asegurado, sin exceder de dos semanas consecutivas, cuando como
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inmediato anterior.

Los libros e inventarios y cada uno de ellos, como quedan mencionados, seran conservados por el Asegurado bajo
llave en una caja fuerte a prueba de incendio durante la noche y en todo tiempo, mientras el Inmueble o Inmuebles
mencionados en la Péliza, no estén efectivamente abiertos para negocios o, a fala de eso, el Asegurado guardara
tales libros e inventarios y cada uno de ellos en algun lugar seguro, no expuesto a un incendio que destruyera los
Inmuebles mencionados y, en caso de que ocurriere pérdida o dafio de los que la Pdliza asegura a la propiedad
mencionada en ella, tales libros e inventarios y cada uno de ellos deberan ser entregados por el Asegurado a la
Compafiia para examen.

Queda ademas convenido que el hecho de que la Compafia solicite o reciba tales libros o inventarios o cualquiera de
ellos o que examine los mismos, no constituira admision de responsabilidad alguna, ni renuncia de cualquiera
estipulacion o condicién de la Poliza.

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

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685
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(v) Interrupcion de actividades comerciales por infeccion o cuarentena de cualquier
Persona(s) debido al real o presunta infeccion por epidemia, pandemia o enfermedad
infecciosa de propagacion rapida y cualquier temor o amenaza resultante de ello.

V. Causa de rescision del contrato.

A) Si después de un siniestro el Asegurado suspendiere voluntariamente el negocio para no volverlo a reanudar, esta
cobertura quedara cancelada y la Compaiiia devolvera la prima a prorrata no devengada a la fecha del siniestro.

B) Si se clausura el negocio durante un periodo consecutivo de veinte o mas dias.

C) Si se entrega el negocio a un liquidador o sindico ya sea por orden judicial, por acuerdo de acreedores o por
voluntad del Asegurado.

D) Si se opusiere a que la Compaiiia revise su contabilidad al ajustar un siniestro.

E) Si hubiere discrepancias notorias, no justificadas por la marcha normal del negocio de Asegurado, entre las cifras
declaradas por él, a la Compaiiia y las que se obtengan de un analisis de su contabilidad.

F) Epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacién rapida.

VI. Obligaciones del Asegurado.- Queda estipulado que el Asegurado tendra las siguientes obligaciones:

1.- Levantara dentro de los siguientes treinta dias de la fecha de emision de este seguro un inventario completo,
general y detallado de su negocio y por lo menos una vez cada afio y dentro de los doce meses siguientes a la
fecha de inventario inmediato anterior, a menos de que el Asegurado tenga en la fecha de emisién de esta
cobertura un inventario de esta naturaleza, tomado dentro de los doce meses inmediatos anteriores, asi como un
juego de libros que muestren una relacion completa de las operaciones efectuadas desde que tal inventario
hubiere sido tomado.

2.- Mantendra en el curso regular de su negocio desde la fecha de inicio de esta cobertura en adelante, un juego de
libros que muestren claramente y presente en forma sencilla, un registro completo de las operaciones efectuadas,
incluyendo todas las compras, ventas y embarques, tanto los hechos contra efectivo como a crédito.

El término “Registro completo de operaciones efectuadas” en la forma en que se usa en los parrafos que anteceden,
tiene la intencion de incluir en el citado juego de libros una relacion completa de todos los bienes que se reciban en
el predio y que se aumenten a las existencias y de todos los bienes que se retiren de tal existencia, ya sea por el
Asegurado o por otros, aun cuando no constituyan técnicamente compras, ni técnicamente ventas.

Si el negocio del Asegurado bajo esta cobertura fuere de indole manufacturera, este “Registro completo de
operaciones efectuadas” debera, ademas, mostrar todas las materias primas recibidas y todos los productos
manufacturados con ellas, incluyendo el costo de manufactura y mostrar la merma o desperdicios habidos en el
proceso de manufactura y todas las materias primas y productos manufacturados que se retiran o saquen del o de
los Inmuebles descritos.

3.- Conservara y cuidara todos los inventarios tomados durante el afio en curso, asi como todos los tomados durante
el afio inmediato anterior que existan al tiempo de expedirse esta cobertura y conservara y cuidara todos los libros
que en ese momento tenga, mostrando el registro de sus negocios operados durante el afio corriente y el
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medios puede ser reducida la pérdida amparada por la presente y tal reduccion sera tomada en cuenta al
determinar las pérdidas que hubieran de pagarse de acuerdo con este contrato.

5.- Equipo y materiales suplementarios.- Toda maquinaria suplementaria, refacciones, equipo, materiales,
accesorios, materias primas y productos en proceso de elaboracion excedentes de reserva, que sean propiedad
del Asegurado o puedan ser controlados y usados por él, en caso de siniestro deberan utilizarse para poner su
negocio asegurado bajo la presente cobertura en condiciones de continuar o reanudar operaciones.

6.- Limite de responsabilidad.- La responsabilidad de la Compaiia bajo los varios incisos de la Pdliza, no excedera
de la cantidad del seguro bajo cada uno de ellos, ni sera por proporcién mayor de cualquier pérdida que la que
exista entre el seguro bajo la Poliza y el total de seguros vigentes al tiempo del siniestro, validos o no y que sean
cobrables o no, que cubran en cualquier forma la pérdida asegurada bajo los respectivos incisos de la Péliza.

7.- Cambios en ocupacion del riesgo asegurado.- Debido a que la cuota de este seguro esta basada en la que
corresponde aplicar al seguro de dafio fisico, el Asegurado tiene obligacion de comunicar a la Compaiiia cualquier
cambio de ocupacion o alteracion al negocio asegurado bajo esta Pdliza, a fin de que la Compafia pueda ajustar
la diferencia en prima que corresponda. Si dicho cambio implica una agravacion esencial del riesgo y el Asegurado
no lo comunica a la Compaiia dentro del plazo de 24 horas, la Compafiia quedara liberada de sus obligaciones.

8.- Disminucion de gastos asegurados.- El Asegurado tiene la obligacién de reducir en lo posible los gastos
asegurados durante el periodo de indemnizacién con objeto de reducir la pérdida.

IV. Exclusiones.- Esta Compaiiia no sera responsable por pérdida alguna resultante por dafo
o destruccion de productos terminados, ni por el tiempo que fuera necesario para
reproducir cualquier producto terminado que hubiere sido danado o destruido, ni por
pérdida alguna que pueda ser ocasionada por cualquier mandato o ley que reglamente la
construccion o reparacion de Inmuebles, ni por la suspension, expiracion o cancelacion de
cualquier contrato de arrendamiento o concesioén, contrato, pedido u orden, ni por
cualquier otra pérdida consecuencial.

Sin perjuicio de cualquier disposicion contraria, esta Pdliza excluye daios:

(i) Que se produzcan directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o
percibido) de epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

(ii) Causados directa o indirectamente por, resultantes de o en conexidon con cualquier
accion que se tome para controlar, prevenir, evitar o que de alguna forma esta relacionada
con cualquier brote epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

(iii) Causados directa o indirectamente por la imposicion de cuarentena o restriccion de
movilidad de personas o animales por parte de algin organismo nacional o internacional o
agencia relacionada con epidemias, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion
rapida.

(iv) Causados directa o indirectamente por cualquier comunicado o advertencia de viaje
emitida por un organismo nacional o internacional o agencia relacionada con cualquier
brote de epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA
MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



Institutooncolégicode Morelos S.A.de C.V.

S INBURSA I
] POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México.
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

propiedad aqui descrita, cuya Suma Asegurada total represente no menos del 80% del Valor de Reposicion de los
inmuebles, maquinaria, mercancias, materias primas y demas bienes propiedad del Asegurado y/o sobre los cuales
tenga interés asegurable y que sean necesarios para la normal operacion del negocio de este seguro. El Asegurado
se obliga a que, mientras dure la vigencia de esta cobertura, mantendra en vigor dichos seguros sin cancelarlos ni
reducirlos y procurara hacer, en todo caso, los aumentos que se requieran para mantenerlo dentro del minimo
indicado. En casos de no existir esto, la Compafia podra dar por terminada la cobertura.

II. Definiciones.- Los términos que enseguida se citan tendran los significados siguientes:
1.- Materia prima.- Los materiales usuales en el negocio del Asegurado en estado en que los adquiera.

2.- Productos en proceso de elaboracion.- Materia prima que haya sufrido alguna transformacién voluntaria dentro
del negocio asegurado para obtener un producto terminado pero sin llegar a serlo.

3.- Productos terminados.- El producto objeto del negocio asegurado, tal como debe quedar para ser empacado,
embarcado o vendido.

4.- Mercancias.- Existencias de bienes no manufacturados por el Asegurado que conserva para su venta.

5.- Ingresos.- Lo cobrado en dinero o especie o que deba cobrar el Asegurado por mercancias vendidas o
entregadas o por trabajos o servicios prestados como consecuencia légica del negocio asegurado excluyendo
ingresos de capital u otros asimilables a éste.

6.- Periodo de indemnizacion.- Es el periodo que se indica en la fecha del siniestro y dentro de la vigencia de la
cobertura y que termina al transcurrir el nimero de meses estipulados en ella, dentro de cuyo periodo puedan
quedar afectadas las operaciones del negocio asegurado como consecuencia del referido siniestro y sin quedar
limitado por la fecha de expiracién de la vigencia de esta cobertura.

7.- Ao financiero.- Es el tltimo periodo anual de operaciones cerrado con balance antes de la fecha del siniestro.

Condiciones particulares.

1.- Interrupcion por autoridad civil.- Esta cobertura se extiende a cubrir la pérdida real asegurada, sin exceder de
dos semanas consecutivas cuando, como resultado directo de los riesgos asegurados, el acceso a los predios
haya sido prohibido por orden de autoridades civiles.

2.- Materias primas.- Si la paralizacion o entorpecimiento del negocio asegurado se debiera a la destruccién o dafio
de materias primas por incendio y/o rayo, la responsabilidad de la Compafiia quedara limitada al periodo durante el
cual las materias primas destruidas o dafiadas hubiera hecho posible las operaciones del negocio.

3.- Productos en proceso de elaboracion.- Esta cobertura, con sujecion a todas sus condiciones y limitaciones y
dentro de la Suma Asegurada por la misma, incluira, al ser necesario, el tiempo que se requiera, usando la debida
diligencia y actividad pero sin exceder de treinta dias consecutivos de trabajo, para remplazar o reponer
cualesquier producto en proceso de elaboracion que hubieren sido dafiados o destruidos mientras se encontraban
dentro del predio ocupado por el negocio asegurado, al mismo estado de manufactura que guardaban al tiempo de
ocurrir el siniestro.

4.- Reanudacion de operaciones y uso de otras propiedades.- Tan pronto como fuere posible después de ocurrir
cualquier siniestro, es obligacion del Asegurado reanudar total o parcialmente las operaciones de su negocio
cubierto en la presente cobertura y usar, si fuere necesario y posible, otros locales o propiedades si por estos
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CLAUSULA F-930 PERDIDA DE UTILIDADES, SALARIOS
Y GASTOS FIJOS

Por medio de la presente clausula, se hace constar que la péliza citada en la parte superior de este endoso (en lo
sucesivo “la Péliza”), ampara lo siguiente:

|. Riesgos cubiertos.- La pérdida de utilidades netas, salarios y gastos fijos de la negociaciéon asegurada provenientes
de la operacion de los Inmuebles, estructuras, maquinaria, equipo y materias primas contenidas en ellos; a
consecuencia de la destruccion o dafio fisico del Inmueble y/o Contenidos , por incendio o de alguno de los riesgos
mencionados como amparados en la Seccion | “Dafios Materiales al Inmueble” de la Péliza con excepcién de los
riesgos de terremoto y/o erupcion volcanica, hasta la Suma Asegurada establecida en la caratula de la Péliza, para la
cobertura de pérdida consecuencial “pérdida de utilidades, salarios y gastos fijos”.

También se cubren los gastos en que sea necesario incurrir, con objeto de reducir la pérdida, pero sin exceder de la
cantidad en que efectivamente se haya reducido.

La Suma Asegurada representa el importe anual de los conceptos de utilidades y gastos en ella asegurados y, en
caso contrario, le sera aplicada la clausula “Proporcion indemnizable” de las Condiciones Generales de la Poliza.

En consideracion a la cuota aplicada a esta cobertura, el periodo de indemnizaciéon amparado por la misma, en ningin
caso excedera del nimero de meses estipulado en la caratula de la Péliza.

Con sujecion a las Condiciones Generales impresas en la Péliza a la cual va adherida esta cobertura, la Compaiia
conviene en que si la propiedad descrita en la Péliza fuere destinada o dafiada por incendio y/o rayo o los riesgos
adicionales contratados en la Pdliza de dafos directos con excepcion de terremoto y/o erupcion volcanica, que
ocurriere durante la vigencia de esta cobertura y las operaciones del negocio fueren interrumpidas o entorpecidas a
causa de los riesgos cubiertos, esta Compafiia sera responsable, como mas adelante se expresa, por la pérdida
efectiva que sufra el Asegurado durante el periodo de indemnizacién contratado, pero sin exceder de las cantidades
consignadas en la cédula de la Pdliza, para los tres casos siguientes:

1.- Sobre la pérdida o disminucién de las utilidades netas del negocio a consecuencia de la interrupcién o
entorpecimiento de operaciones causadas por el siniestro.

2.- Sobre los gastos que necesariamente tengan que seguirse erogando durante una suspension total o parcial de
operaciones pero solamente en la medida que el negocio hubiera producido para cubrir tales gastos de no haber
ocurrido el siniestro.

3.- Sobre los salarios de los trabajadores al servicio del Asegurado en su negocio cubierto bajo la Pdliza, siempre que
tales salarios tengan que continuar pagandose durante la total o parcial suspension del negocio, pero solamente
en la medida que el negocio hubiera producido para cubrir tales salarios de no haber ocurrido el siniestro.

Como el objeto de esta cobertura es indemnizar al Asegurado de los dafios que resienta por la paralizacion o
interrupcién de su negocio, la Compafia no sera responsable por cantidad alguna que hubiere sido producida por el
negocio de no haber acontecido el siniestro. Para el objeto debera tenerse en cuenta la experiencia del mismo
negocio en el Ultimo afo financiero anterior al siniestro y la probable experiencia que hubiera habido de no suceder
éste.

El Asegurado debera tener seguros que amparen los dafios materiales que por incendio y/o rayo pueda sufrir la

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

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE
NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0148-2005, 16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005
CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, I Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA INANA.- NUEVAS ADQUISICIONES
COBERTURA ADICIONAL A LA COBERTURA DE INCENDIO
(INMUEBLE Y/O CONTENIDOS)

Por medio del presente endoso, el cual se menciona en la caratula y/o especificacion de la poliza, se hace
constar que la poliza cuyo nimero y cis aparece en la parte superior, ampara de forma adicional a incendio
del (los) Inmueble (s) y/o contenidos, a la cobertura de Nuevas Adquisiciones.

1. Riesgos Cubiertos

La Compaiiia cubre en forma automatica todas aquellas adquisiciones de bienes hechas por el Asegurado;
en relaciéon con la operacion de su negocio, hasta por una cantidad igual al 5 % (cinco por ciento) de la
Suma Asegurada bajo las secciones | y/o Il, sin exceder dicho 5 % de la cantidad equivalente a 10,000
Unidad de Medida y Actualizacion Diaria, contra todos los riesgos contratados.

El Asegurado por su parte se compromete a dar aviso ala Compafiia dentro de los 30 dias siguientes a la
fecha en que se produzcan tales aumentos de suma asegurada, asi como a pagar la prima respectiva.

2. Riesgos Excluidos

Queda entendido y convenido entre las partes contratantes que esta cobertura
automatica no surtira efectos cuando, entre la fecha de ocurrencia de un siniestro y
en el momento en que se produzcan los aumentos de Suma Asegurada, exista un
lapso de mas de 30 dias sin que lo haya declarado.

3. Deducible

Sin deducible a menos que se pacte lo contrario.

Nota:

Los deducibles se aplicaran a cada edificio o estructura dafiada por separado y/o sus contenidos,
independientemente de que los bienes se aseguren en uno o varios incisos o en una o varias pélizas

El inicio de vigencia de este endoso sera a partir de fecha indicada en la caratula de la presente pdliza y
terminara cuando finalice la vigencia de la pdliza, por lo que los demas términos y condiciones generales de
la poliza de la cual forma parte este endoso, no sufren modificaciéon alguna.

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 1l 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Esta Clausula debe aplicarse a cada estructura o construcciéon independientemente y/o sus contenidos.

3. Deducible

Sin deducible a menos que se pacte lo contrario.

El inicio de vigencia de esta Clausula sera a partir de fecha indicada en la caratula de la presente Péliza y
terminara cuando finalice la vigencia de la Péliza, por lo que los demas términos y Condiciones Generales

de ésta, no sufren modificacion alguna.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION lil, I Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA INARE.- REMOCION DE ESCOMBROS
COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO DEL INMUEBLE
Y/O CONTENIDOS

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

1. Riesgos Cubiertos

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

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

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

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

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

2. Riesgos Excluidos

La cobertura de esta Clausula no causara efecto cuando la remociéon de escombros
sea:

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

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

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

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



Institutooncolégicode Morelos S.A.de C.V.

" INBURSA

| POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, I
C.P. 14060, Ciudad de México. ) ]
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, Y FIRMA
DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y
FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA,;
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Sabotaje Laboral: Entorpecimiento, dafio o destruccién intencionados de una
actividad, un servicio, una instalacién o infraestructura, como forma de lucha
o protesta de los trabajadores en contra del Asegurado que los dirige para
trastornar su vida econdémica o afectar su capacidad de defensa, o bien como
método para beneficiar a una persona o grupo que es contrario al Asegurado.

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

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

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

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

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

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

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL
NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL
DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE
ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0148-2005,
16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL POR

CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
Il 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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protesta, desobediencia o violencia en las personas o sobre las cosas, ©
amenaza a la autoridad para intimidarla u obligarla a tomar alguna
determinacién, llevadas a cabo por un grupo de personas para conseguir que se
les reconozca o conceda algun derecho, para hacer uso del mismo, pretextando su
ejercicio, o para evitar el cumplimiento de una ley.

Paro: Suspensién de actividades colectivas, realizadas por los trabajadores de
algun centro de trabajo, cuando toman la decisién de no laborar por alguna

razén o protesta no vinculada con las relaciones laborales.

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

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

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

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

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

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

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

b) Un acto informatico malicioso en los sistemas informadticos del Asegurado;

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

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

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

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

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

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA
MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP,
DOF 9 MAYO 2016
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Adicionalmente, este endoso queda sujeto a la aplicacién de sublimites
establecidos por la Aseguradora para efectos de éste.

GLOSARIO DE TERMINOS DE SEGUROS.

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

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

Arma: Instrumento, medio o méquina destinados a atacar o a defenderse.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

indole.

Motin: Reunién tumultuaria y perturbacién del orden publico con empleo de

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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II. Los riesgos cubiertos en el inciso A.1l. de 1la Clausula
lera Riesgos Cubiertos cuando en su realizacién haya
intervencién o uso de armas.

III. Terrorismo.
IV. Contaminacién de productos.

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

VI. Cambios de temperatura o humedad.

VII. Asalto, robo y hurto.

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

X. Delincuencia organizada.

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

XII. Riesgos cibernéticos.
3.2 Bienes Excluidos:

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

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

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

En caso de tener aplicacién la clausula de proporcién indemnizable de las
condiciones generales de la péliza, en virtud de que al ocurrir wun siniestro
los bienes tengan un valor superior al declarado, la indemnizacién se reducira
proporcionalmente, después de haberse descontado la participacién del
Asegurado.

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
Ill 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Clausula de Huelgas, Alborotos Populares, Conmocidén Civil y Vandalismo

CLAUSULA 12. RIESGOS CUBIERTOS

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

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

materia del seguro especificados en la Pé6liza, quedan cubiertos contra los

riesgos que exclusivamente se enlistan a continuacién:

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

Caracter Popular, Alborotos Populares o Conmocién Civil, durante la
realizacién de tales actos.

A.2. Vandalismo y Sabotaje Laboral, fuera de los casos del inciso A.1l.

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

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

CLAUSULA 2* RIESGOS QUE PUEDEN SER CUBIERTOS BAJO CONVENIO EXPRESO.

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

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

La compafiia tampoco sera responsable de pérdidas o dafios por:

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

levantamiento militar y/o golpe de estado, revoluciédn,
poder militar o usurpado, o acontecimientos que originen
esas situaciones de hecho o derecho, o cualquier otro acto
que tenga caracteristicas iguales o similares a 1las antes
descritas.

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA
MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CGEN-S0022-0148-2005, 16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005
CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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CLAUSULA INAEX.- EXPLOSION
COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO INMUEBLE Y/O
CONTENIDOS

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

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

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

2. Riesgos Excluidos

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

3. Deducible

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

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

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

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE
NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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domésticos que se encuentren dentro del predio asegurado, cuando dichos
aparatos carezcan de conductos para humo o chimeneas.

C) Impacto de rayo a instalaciones eléctricas que no formen parte del inmueble
0 que sean provisionales.

3. Deducible

El 1%(uno por ciento) de la Suma Asegurada con maximo de la cantidad equivalente a 750 (setecientos
cincuenta) Unidades de Medida y Actualizacién Diaria(UMAD) en la fecha del siniestro.

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

Los démas términos y condiciones de la péliza, de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacion
alguna

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE
NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0148-2005, 16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005
CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, Y
FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1lI, I Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA INACM.- COBERTURA MULTIPLE

COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO INMUEBLE Y/O
CONTENIDOS

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

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

1. Riesgos Cubiertos

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

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

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

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

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

2. Riesgos Excluidos
Esta Compaiia en ningln caso sera responsable por pérdidas o dafnos causados
por:

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

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

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y 118
DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA IN50.- RENUNCIA DE INVENTARIOS

Para las Secciones I y/o II de la péliza, la Compariia no requerird del
Asegurado, con objeto de agilizar la indemnizacién en caso de
siniestro, ningun inventario o avalio de la propiedad indemne si la
reclamacién total bajo el seguro de incendio existente sobre los
bienes asegurados, no excede del 10 % de la Suma Asegurada de cada
area de fuego.

Para efectos de esta clausula, se entendera por area de fuego,
aquellas instalaciones que se encuentren separadas entre si por wuna
distancia mayor a 15 metros, siendo de construccién maciza y de
materiales incombustibles, o 30 metros en caso de construccién no
maciza y de materiales combustibles o que contengan, manejen,
procesen o almacenen sustancias inflamables.

Lo anterior, no invalida lo dispuesto en 1la clausula de Proporcién
Indemnizable de las Condiciones Generales de la pdliza.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL
NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL
DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE
ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0148-2005,
16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5
DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION 1II, 1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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en el mismo sitio en que se encontraban o en otro, para destinarlos a otros usos; quedando entendido sin
embargo, que la responsabilidad de la Compania esta limitada al costo real de la reparacién, reconstruccion
o reposicion, con materiales de la misma clase, tamafio y caracteristicas que tenian al momento y en el
lugar en que ocurrié el siniestro, sin exceder en ningun caso de la Suma Asegurada.

Venta de salvamentos.- Como consecuencia del pago de cualquier indemnizacion que se haga por pérdida
o dafio a la mercancia bajo esta pdliza, el salvamento o cualquier recuperacion pasaran a ser propiedad de
la Compafiia aseguradora, por lo que el Asegurado se compromete a entregar a esta toda la
documentacion que acredite la propiedad de tales bienes, cediendo en adicién a ello todos los derechos
que tenga sobre dicha propiedad. La Compafiia conviene en no disponer de salvamentos bajo nombre o
marca impresa de fabrica del Asegurado.

Cincuenta metros.- Los bienes asegurados quedan igualmente amparados mientras se encuentren
temporalmente en maniobras de carga, descarga y estadia sobre andenes, plataformas, carros de
ferrocarril, camiones o cualquier otro lugar, dentro de los limites de los terrenos de las ubicaciones
mencionadas en la pdliza o hasta una distancia de 50 metros de los mismos.

Actos de autoridad.- En caso de siniestro proveniente de alguno de los riesgos cubiertos por esta péliza,
son indemnizables bajo la misma los dafios directos causados a los bienes amparados por actos
destructivos, ejecutados por orden de autoridad, legalmente constituida, tendiente a evitar una conflagracion
o en cumplimiento de un deber de humanidad.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, I Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA IN40.- DESCRIPCION DEL SEGURO DEL RAMO DE
INCENDIO

A continuacién se describen las ventajas y aclaraciones que esta Compaiiia considera deben ser del
conocimiento de sus asegurados, para una mejor interpretacién de las coberturas de nuestra pdliza de
Incendio.

Gravamenes.- En alcance a la Clausula "Lugar de Pago de la Indemnizacion" de las Condiciones Generales
de la pdliza, en caso de siniestro la Compafia pagara de acuerdo al interés asegurable que demuestre el
asegurado, sin perjuicio de pagos que deban hacerse a terceros que acrediten tener algin interés
asegurable conforme a la ley.

Permiso.- En alcance a la Clausula "Procedimiento en Caso de Pérdida" de las Condiciones Generales y
toda vez que en caso de siniestro el Asegurado debe conservar las cosas en el estado en que se
encuentren y podra, mediante esta clausula sin limite de tiempo y sin previo aviso hacer en el local
afectado, adiciones, alteraciones y reparaciones, trabajar a cualquier hora, suspender labores, dejar vacio o
desocupado cualquier local, llevar a efecto cualquier trabajo o tener en existencia y hacer uso de todos
aquellos articulos, materiales, aprovisionamientos y aparatos que puedan necesitarse para la normal
prosecucion de su negocio.

Honorarios a profesionistas, libros y registros.- El presente seguro se extiende a cubrir los honorarios a
arquitectos, ingenieros, agrimensores y contadores publicos, asi como la pérdida o dafio a libros de
contabilidad, dibujo, ficheros y otros registros.

Sin embargo, la cobertura en ningin caso excedera del costo de libros o cualquier otro material en blanco,
mas el costo real del trabajo necesario para transcribir o copiar dichos registros, costos legales
correspondientes a planos, especificaciones y servicios relacionados con la reposicion o reconstruccion de
los bienes asegurados bajo la pdliza siempre que, en conjunto con el importe de la pérdida pagada no
exceda de la Suma Asegurada del bien dafiado.

Ningin gasto relacionado con la preparacion de la reclamacion del Asegurado
quedara cubierto por este seguro.

Nuevas edificaciones y adiciones.- Sin perjuicio de lo establecido en la Clausula "Agravaciéon de Riesgo" de
las Condiciones Generales de la poliza, este seguro también cubre dentro de la Suma Asegurada:

a) Las nuevas edificaciones y estructuras, adiciones, extensiones, alteraciones y reparaciones que se
hagan en lo sucesivo sobre los predios descritos durante el periodo de su construccién, asi como los ya
terminados.

b) Materiales, provisiones, equipo, maquinaria y aparatos relacionados con los trabajos mencionados en el
inciso a) de esta clausula mientras se encuentren contenidos dentro del predio descrito o hasta una
distancia de 50 metros dentro del mismo.

En las pdlizas que amparen los Riesgos Hidrometeorologicos, no se eliminaran las exclusiones
mencionadas del Endoso respectivo.

Autorizacién para reponer, reconstruir o reparar.- En caso de siniestro que amerite indemnizacion bajo la
presente poéliza, el Asegurado podra previo aviso por escrito a la Compaiiia, optar por la reposicion de los
bienes dafiados o disponer de ellos para empezar inmediatamente su reparacion o reconstruccion, ya sea

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016
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CLAUSULA IN39.- ERRORES EN AVALUOS

La Compaiiia conviene en amparar la diferencia de valores que se encuentren al comparar el valor del
avallo realizado por una firma especializada y el valor que realmente tengan los bienes al inicio de vigencia
de esta poliza.

Siempre y cuando la diferencia descrita se deba a un error involuntario durante la realizacion de dicho
avaluo.

Queda entendido y convenido que el error maximo permisible sera de un 10% de la Suma Asegurada de
cada inciso de dicho avaluo.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y
FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il 1 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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A) Por cualquier gasto adicional derivado de la necesidad o deseo del Asegurado,
de construir o reponer los bienes dafados en lugar distinto del que ocupaban al
ocurrir el siniestro.

B) Por cualquier gasto adicional en exceso del Valor de Reposicion motivado por
leyes o reglamentos que regulen la construccion, reparacion o reposicion de los
bienes dafados.

C) Por los dainos o pérdidas que sufran objetos raros o de arte (ya que estos se
cubren mediante avallo).

D) Por la diferencia entre Valor Real y Valor de Reposicion en caso de pérdida o
dano que afecte a aquellos que no sean construidos, reconstruidos, repuestos o
reparados ya sea que se trate de Inmueble o maquinaria y equipo.

E) Por cualquier cantidad mayor del Valor de Reposicion de la o las partes dafnadas,
cuando la pérdida o dafno afecta a una de esas partes de un bien cubierto que,
para estar completo para su uso conste de varias partes.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA IN26.- VALOR DE REPOSICION

1. Aplicacion

La presente clausula unicamente sera aplicable para Inmuebles de hasta 25 afios desde su fecha de
construccioén, si ésta es de muros macizos y techos de concreto y de hasta 15 afios si se trata de
construcciones de muros macizos y techos de lamina metalica o de asbesto, asi como para maquinaria y
equipo de hasta 3 afos, desde su fecha de adquisicién de nueva.

2. Alcance de la Cobertura

Con sujecion a las Condiciones Generales de la pdliza y de las particulares de las coberturas adicionales
contratadas, asi como de las especiales de esta clausula, teniendo prelacion estas Ultimas sobre las dos
anteriores en cuanto se opongan, la compafiia conviene en caso de pérdida amparada por la péliza bajo las
Secciones | y/o Il de la presente péliza, en indemnizar al Asegurado hasta la Suma Asegurada de los
bienes sujetos a esta clausula que debera ser igual al valor de reposicién como mas adelante se establece.

En pérdidas parciales, tratdindose de maquinaria que conste de varias partes, la indemnizacion quedara
limitada a la proporciéon que guarde la parte de la misma que haya sufrido el dafio en relacién al valor total
del de reposicion del bien.

3. Definicion de Valor de Reposicion

El término "Valor de Reposicion" significa la suma que se requiere para la construcciéon y/o reparacién
cuando se trate de los bienes inmuebles y/o adquisicion, instalaciéon o reparacion cuando se trate de
maquinaria y/o equipo de igual clase, tamafo y/o capacidad de produccion que los bienes asegurados
tengan, sin considerar reduccion alguna por depreciacion fisica, incluyendo el costo de fletes, derechos
aduanales y gastos de montaje, si los hubiere.

4. Valuacioén de los Bienes
Es requisito para la contratacion de esta clausula la realizacion de una valuacion para el establecimiento de
Sumas Aseguradas.

5. Suma Asegurada
En cualquier parte en que el término Suma Asegurada aparezca impreso en la pdliza a la que se adhiere
esta clausula, se sustituira por el de valor de reposicién, tal y como se define en el punto dos anterior.

6. Proporcion Indemnizable
Si la Suma Asegurada de la pdliza citada fuere menor al valor de reposicion en el momento del siniestro, se
aplicara la clausula de proporcién indemnizable de las Condiciones Generales de la poliza.

7. Procedimientos en caso de Siniestro

El Asegurado expresamente acepta, que en caso de siniestro y una vez convenida la indemnizacion, la
Compaiiia liquide el monto de los bienes por su Valor Real y en cuanto a la diferencia de éste y el Valor de
Reposicion se indemnizara cuando el Asegurado demuestre haber erogado como minimo el 50% del costo
de las obras de construccién, reconstruccion y reparacion cuando se trate de bienes muebles y/o
adquisicién, reconstruccion y reparaciéon cuando se trate de maquinaria y equipo.

8. Exclusiones
En ningln caso la Compaiiia sera responsable bajo esta clausula:

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA GRO7.- BENEFICIARIO PREFERENTE

Para los efectos del presente seguro, queda entendido y convenido que,
en caso de siniestro que amerite indemnizacién bajo la presente
pdliza, este sera pagadero preferentemente hasta donde corresponda a

sus intereses a favor de:

HUMAN CORPORIS SA DE CV

EQUIPO ACELERADOR SERIE 156670 ELEKTA INFINITY FACTURA 3470

Asimismo, queda entendido y convenido que esta pdéliza, no podra ser
cancelada ni modificada por el Asegurado sin la autorizacién por
escrito de este Beneficiario.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA IN73.- PRELACION

Con sujecion a las Condiciones Generales anexas a esta pdliza y a las especiales contenidas en la
especificacion, tendran prelacion las segundas sobre las primeras en cuanto se opongan, la Compafiia
asegurara en los términos y condiciones como en estas ultimas se indique.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA
MORAL, Y FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, I Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016
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CLAUSULA GR02.- REINSTALACION AUTOMATICA
(PAQUETES)

La Compaiiia reinstalara automaticamente la parte de la Suma Asegurada que se reduzca por
efecto de siniestro indemnizable, siempre y cuando dicha cantidad no exceda de los porcentajes a
continuacion descritos, una vez que los bienes dafiados hayan sido reparados o repuestos,
comprometiéndose el Asegurado a pagar a la Compaiiia, las primas correspondientes a la Suma
Asegurada reinstalada, calculadas a prorrata de la cuota anual, desde la fecha de tal reinstalacion
hasta el vencimiento de la poliza:

0,
COBERTURA % DE SUMA ASEGURADA
Incendio y coberturas adicionales 10%
Cualquier otra cobertura contratada, no excluida 50%

Si la pérdida excede de los porcentajes antes especificados, la Suma Asegurada reducida solo
podra reinstalarse a solicitud expresa del Asegurado y previa aceptacion de la Compaiiia.

Esta clausula no es aplicable a las coberturas de Gastos Extraordinarios, Remocion de Escombros
y Responsabilidad Civil.

Si la poliza comprende varios incisos, esta clausula se aplicara por separado a cada uno de ellos.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA
QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993
CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 1713 FRACCION I, T Y 718 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA GRO01.- ERRORES U OMISIONES

Con sujecion a las condiciones generales de la pdliza y para sus Secciones | y/o Il, queda entendido y
convenido que cualquier error u omision accidental en la descripcion declarada de los bienes asegurados,
no perjudicara los intereses del Asegurado, ya que es intencion de este documento dar proteccién durante
su vigencia, sin exceder los limites establecidos en la péliza y sin considerar cobertura o ubicacion adicional
alguna, por lo tanto, cualquier error u omision accidental, sera corregido al ser descubierto y en caso de que
dicho error u omisién lo amerite, se hara el ajuste correspondiente de prima.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA
QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993
CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y
FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il | Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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ESPECIFICACION (0001)
LA PRESENTE POLIZA QUEDA SUJETA AL ANEXO "A"

SI ALGUNO DE LOS ANEXOS AQUI MENCIONADOS NO FUERA ADJUNTADO, FAVOR DE EXIGIRLO A SU AGENTE
O EN CUALQUIERA DE NUESTRAS OFICINAS

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y
FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, 1 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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2.4 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida
por una autoridad sanitaria competente.

Los demads términos y condiciones de la Pd6liza, de la cual forma
parte este endoso, no sufren modificacién alguna.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Clausula de Exclusidén de Enfermedad Transmisible (Propiedades)

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

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

Sin perjuicio a 1lo sefialado en el parrafo anterior,
esta exclusién no aplica para dafios y pérdidas
materiales directamente causados por los riesgos
contratados en la Péliza.

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

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

los mismos, considerado vivo o no;

2.2 E1 método de transmisién incluye transmisién por

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

organismos; y

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

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016
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".‘ [[\V|=]8[={=V.N CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS
il

Cliente Inbursa [ NN poliz: [ Yy |
DETALLE DE RECIBOS

Ntdmero Prima Total Periodo Fecha Limite
de Recibo a Pagar que Cubre de Pago
4

10118 24 30054048 254,156.02 24/08/2024 AL 24/08/2025 23/09/2024

e o

PENDIENTE

CONSULTA el
historial de pagos
de tu pdliza

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

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

SE ELIMINA NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, CIS, CODIGO QR DE PERSONA
MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1I1'Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

F-2212-5 ENERO 2022

Pagina 6 de 6 INBURSA optimiza tu dinero
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".“ [[\V]={8]={=7N CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS
Cliente Inbursa [N poliza cls -
Col.: Colonia

IVA: Impuesto sobre Valor Agregado

RFC: Registro Federal del Contribuyente

S.A: Sociedad Anénima

UMAD: Unidad de Medida y Actualizacion Diaria, cuyo valor puede consultarse en www.inegi.org.mx
S.N.C.:Sociedad Nacional de Crédito

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

CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE FECHA DE EXPEDICION FIRMA AUTORIZADA DE SEGUROS
INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO
INBURSA

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR
DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992
CON EL NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y
10, DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL
NUMERO DE REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0261-2005, 10 DE
ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON
EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-50022-0148-2005, 16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98,
18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001
CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-5-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE_REGISTRO
CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28
DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003
CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0056-2010

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

F-2212-5 ENERO 2022
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".‘ [[\V|=]8[={=V.N CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS
il

Cliente Inbursa [ NEG0N poliza [ G dy |

IN39 CLAUSULA DE ERRORES EN AVALUOS

IN40 CLAUSULA DE DESCRIPCION DEL SEGURO DE INCENDIO

IN50 CLAUSULA DE RENUNCIA DE INVENTARIOS

IN73 CLAUSULA DE PRELACION

INACM COBERTURA MULTIPLE

INAEX EXPLOSION

INAHU HUELGAS, ALBOROTOS POPULARES, CONMOCION CIVIL

INANA NUEVAS ADQUISICIONES

INARE REMOCION DE ESCOMBROS

RCO7 COND. PARTICULARES R.C. PARA VEHICULOS EN CUSTODIA

RC22 COND. PARTICULARES R.C. INDUSTRIA O COMERCIO

RC40 COND. PARTICULARES R.C. CARGA Y DESCARGA

RC50 COND. PARTICULARES R.C. CRUZADA EMPRESAS FILIALES

RO08 CLAUSULA DE MEDIDAS DE PROTECCION 20 MARZO 2000

TEO1 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA

NOTA.- Si alguno de los anexos aqui mencionados no fuera adjuntado, favor de exigirlo a su agente o en cualquiera de nuestras
oficinas.

DESCARGA
tus condiciones generales

Operaciones de seguros incluidos en la pdliza:
DANOS SECCIONES |, 11, I1I, IV, V, VII, VIII, X,

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

Le recordamos que el aviso de privacidad de la Compafia se encuentra a su disposicion en www.inbursa.com
Para consultar el CFDI de su pdliza ingrese a la seccion de facturas en www.inbursa.com
Comision cedida al Asegurado con base en el articulo 101 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas: %

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido 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 pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

Para cualquier consulta estamos a sus 6rdenes en los teléfonos 55-5447-8000 y 800-90-90000, las 24 horas todos los dias del afio,
asi como en nuestras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con la app Inbursa Mévil.

Sila atencion a sus solicitudes de servicio o aclaracion no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad Especializada de Atencién a
Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pena Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México, con teléfonos de
atencion 55-5238-0649 y 800-849-1000 de lunes a viernes de 8:30 a 17:30 horas, o bien a través del correo electrénico
uniesp@inbursa.com

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

Definiciones:
Av.: Avenida

C.P.: Codigo Postal
CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet

F-2212-5 ENERO 2022
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SE ELIMINA NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, CIS, CODIGO QR DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
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Institutooncolégicode Morelos S.A.de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 26 de diciembre del 2024

ANEXO 3 (TRES)
PROPUESTA ECONOMICA PARA INVESTIGACION DE MERCADO

RAZON SOCIAL: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, SA DE CV RFC: IOM030514B25
DOMICILIO FISCAL: CDA. DEL SOL 17, COL. CHAPULTEPEC, CP 62450, CUERNAVACA, MORELOS
NO. PROVEEDOR: 00 00 10 63 78

ESTRATIFICACION: MICRO ( ) PEQUERNA ( X) MEDIANA ( )

C.P. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Jefa del Departamento de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios

Por este medio el Instituto Oncolégico de Morelos, presenta la Propuesta Econdmica para la

Adjudicacion Directa s18/AD/003/2025, SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, del Procedimiento: AA-50-
GYR-050GYR007-N-064-2025.

Partida Clave Descripcién Cantidad | Cantidad Precio Unitario Importe Total Importe Total
CUCOP Minima | Maxima . .
Antes de I.V.A. Minimo Antes del I.V.A.| Maximo Antes del I.V.A.
Simulacién y
Planeacion
para técnica 3D 27 67 $7,900.00 $213,300.00 $529,300.00
SERVICIO Sesiones para
SUBROGADO tratamiento de
. DE Radioterapiaen| 9514 1286 $1,800.00 $925,200.00 $2,314,800.00
Unica RADIOTERAPIA| 33900-007 técnica 3D
Simulacién y
Planeacion 1 28
para técnica $25,000.00 $275,000.00 $700,000.00
IMRT
Sesiones para
tratamientode | 269 674 $3,400.00 $914,600.00 $2,291,600.00
Radioterapia en
técnica IMRT
Sub- $2,328,100.00 $5,835,700.00
Total
I.V.A. $ 372,496.00 $933,712.00
Total $2,700,596.00 $6,769,412.00

Cantidad Minima: (Dos Millones Setecientos Mil Quinientos Noventa y Seis pesos 00/100 m.n.)

Cantidad Maxima: (Seis Millones Setecientos Sesenta y Nueve Mil Cuatrocientos Doce pesos 00/100 m.n.)

Vigencia de la cotizacidn: a partir del siguiente dia del fallo al 30 abril del 2025.

e Los precios son fijos durante la Vigencia del contrato.

e La capacidad ofertada para cumplir con el contrato es de 15 pacientes mensuales.

e En el caso que el Instituto me otorgue la demanda solicitada, me obligo en nombre de mi representada a
suscribir el contrato que se derive en los términos, condiciones y porcentajes establecidos en esta

adjudicacion. /—D
L

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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Apoderada Legarl
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ANEXO DE LA PRESENTE COTIZACION

Cortes para facturacion:
Se realizaran conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal.

1.-TECNICA IMRT: RECOMENDADA PARA LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS

Cancer de cabeza y cuello
Cancer de Prostata

Ca vulva

Coldn o recto que lo requieran

Sistema Nerviosos Central

Técnica Boost No Comitantes integrado a mama

Cancer de mama lzquierda

Cancer mama bilateral (hay posibilidad de que para este tratamiento se aplique la técnica IMRT)

.- TECNICA 3D: RECOMENDADA PARA LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS

Carecto

Ca cérvico uterino
Ca endometrio
Cancer de mama
Ca sarcomas

Ca Linfomas

Cabe mencionar que el costo de cada tratamiento es por isocentro, es decir, si el paciente requiere que se
radien dos 0 mds zonas se considerara como tratamiento doble o triple.

Dando cumplimiento al servicio contratado el IOM regresara a los pacientes que no traigan los formatos 4-30-
2y 4-30-8 debidamente requisitados para su cita de valoracién, siendo indispensable cumplir con los siguientes
puntos:

Firmas y Sellos completos de las areas que autorizan los tratamientos.

En caso de que el Formato 4-30-2 y 4-30-8, no traiga especificado el tipo de tratamiento asignado 3D y/o
IMRT y las sesiones a aplicar NO coincidan tanto en nimero como en letra.

En caso de que el Nombre o N.S.S. del derechohabiente no coincida con los datos de su carnet o formato
4-30-2 y 4-30-8

El Hospital Regional No. 1, debe de notificar al paciente que la Hoja de Vigencia de Derechos debe ser
con fecha del dia, de no ser asi su proceso de valoracién quedard detenido hasta que cuente con la
documentacidon completa para abrir su expediente en el IOM.

Cuernavaca;l\iif;ﬁ‘\;ﬂe diciembre del 2024

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



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




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

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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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

[ N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘ﬁ

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

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

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

N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa Of N*189001.250100/2385/2024
Cuernavaca Mor., 10 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Il Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4246, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Radioterapia Subrogado

Per 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 operacién y capacitacién, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas.

Atentamente

io Adair Lina Amador

efatura de Servicios de Prestaciones Médicas

inos del Oficio No. 189001 050100/1433/2024 de fecha 05 de diciembre de 2024.
marco.lina@imss.gob.mx

Te! I

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

o M.E. Eric Olivera Mavil
Cargo: Coordinador de Preveneién y Atencion a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jeféfura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

PUBLICO POR SER UN DATO GONFIDENGIAL POR | _ Registro Federal de Contribuyentes: I

CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA i H A

FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION Clave Unlca de RegIStro de_ PQbIaCIOn . N N

VULNERA SU ESFERA JURIDIGA; CON FUNDAMENTO EN Correo electronico institucional: eric.oliveram@imss.gob.mx

2016. ' Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
Av. Flan Ge Ayala Egq. Av. Centxral Ne. 1201 Col. Ricardo Flores Magon, Cuernavaca Movelos, C.F. 62450

Tal. 7773 15 64 32 y 7773 16 1265 www. lmas . gob..mx
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

N
“‘)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacitin Administrativa Desconcentrada Estatal Moreios
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/2386/2024 Cuernavaca, Morelos a 10 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 ie informa que se le desigha como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Radioterapia Subrogado

Por lo cual s& le designan las siguientes funciones:

A.  Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacién, estando
obligado de mantener informade al administrador de! confrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
¢. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

/

-
M.E. Marco Antofib Adaff Lifia Amador
Encargddo de la Jefatdra de Servicios de Prestaciones Médicas
Firma en téemi del Oficio No. 189001 050100/1433/2024 de fecha 05 de diciembre de 2024.

marco.lina@imss.gob.mx
Tel:

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

SE ELIMINA RFC, CURP Y TELEFONO DE SERVIDOR PUBLICO POR

SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS il T g

PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, Domicilio institucional: Avenfda Plan De Ayala 201 Cuernavaca,

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 82451, Cuernavaca, Morelos.
EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016. ! y

Registro Federal de Contribuyentes: I

Clave Unica de Registro de Poblacion: I

Correo electrénico institucional: roberto.gonzalezc@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 7773155011
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Marelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacidn Auxiliar QOperativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 238712024
Cuernavaca, Morelos a 10 de diciembre de 2024

Oficio de designacidn del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de 1a contratacion: Radioterapia Subrogado

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

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

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

C. Propuse los mecanismos de evaluacién 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 Gltimo pérrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

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

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

H. Que toedas 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 pubiicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social' (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Atentamente

{ &
M.E. MarWai Lifia Amador
Encargado atura de Servicios de Prestaciones Médicas

Firma en términos del Oficio No. 189001 050100/1433/2024 de fecha 05 de diciembre de 2024,
marco./ina@imss.qob.mx

Tel I
Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion
Nombre completo: M.E. Rail Aguilar Lara
Cargo: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel
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: IR
SE ELIMINARFC, CURP Y T ‘Ini H i _
CONFIDENCIA L POR CONSISTIR BN BATOS PERSONALES b2 resonarisea  Clave Unica de Registro de Poblacion.
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; Correo electronico institucional: rauLaguﬂarla@imss_gob_mx

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

Teléfono institucional; 777 329 51 00 ext 1345

y 2C24

-/ Felipe Carvillo

Av., Plan dae Ayala ;. Av. @sntral No. 1201 Col. Ricardo Flores Magdn, Cumrnavaca Morelos, C.P. 62450
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InstitutoOncoIogico de Morelos S.A. de C.V.

gob mx

Servicio de Administraciéon Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

] IOM030514B25

Nombre, Denominacién o Razén social

INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SA DE CV

Estimado contribuyente

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

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

Revision practicada el dia 18 de diciembre de 2024 a las 11:21 horas

Notas

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

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

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

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

Cadena Oriainal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
= Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA [ays) SAT R 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.

Pagina 1 de 2

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

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoOncoIogico de Morelos S.A. de C.V.

gob mx

Servicio de Administracion Tributaria

Notas
5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica
6.-El procedimiento para obtener la opinidon se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarios en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Intemet del SAT en la siguiente ruta: hitp://omawww.sat. gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55

GOBIERNO DE ..

1

MEXICO HACIENDA OB SAT s 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.

Pagina 2 de 2

SE ELIMINA SELLO, CADENA'Y CcODIGO QR, DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA

LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 18 de Diciembre de 2024

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales yentero de descuentos.

Folio: I
RFC: IOM030514B25
Nombre o Razén Social: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SA DE CV

Estimado Patron:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 18 de Diciembre de 2024 y 11:26:46 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2024

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: |

Ciudad de México, a 18 de Diciembre de 2024 : 11:26:46
Sello digital Infonavit:

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

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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PUERTO

AEVOLUCIONARID ¥ OLFENSOR

FECHA: 18 de diciembre de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: |
Clave de RF.C: IOM030514B25

Nombre, Denominacion o Razon Social: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS

Estimado Patron:

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

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

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

Revision practicada el dia 18 de diciembre de 2024, a las 12:34 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 18 de diciembre de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s).Lrabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encasode estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.

2. La presente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos ) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. La opinidn del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacin fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el parficular esté inscrito ante el IMSS y al carriente en el de las

que se enlos

incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abri de 2022 emitido por el H. Consejo Téenico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las

abligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION - Cuando no se kocalice en kos controles electrdnicos del IMSS la informacidn suficiente para determinar el

cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los parfculares.

Se incluyen datos informativos, en su caso tales comoa: si el particular cuenta con algiin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta

con algln convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6. La presente opinidn se emite de conformidad con o establecido en el articulo 32-D del Cdigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
EIIMSS es el instrumento bésico de seguridad social para todos los trabsjadores y sus familias.

Sus datos son ¥y en los sistemas del IMSS, de dad con los L de Proteccién de Datos y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

B _
o _

Secuencia Notarial: |

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

Hoja 1de 1

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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La Opinién que verificé
fue emitida por el
Servicio de
Administracion Tributaria.

Datos Generales Enviados

Folio: NG
RFC: |10MO030514B25
Fecha: 18-12-2024
Sentido: Positivo

Datos Generales Consultados

Folio: NG
RFC: |IOM030514B25
Fecha: 18-12-2024
Sentido: Positivo
M ®

156:21

Listo @ ortalmx.infonavit.org.mx &

Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

Fecha de oficio: 18/12/2024
Fecha fin de vigencia: 17/01/2025
Estatus cumplimiento: Sin adeudo
Bimestre: 2405

Datos de identificacion del
aportante

RFC: IOM030514B25

Nombre o Razén Social: INSTITUTO
ONCOLOGICO DE MORELOS SA DE
cv

Total NRP: 2
Total trabajadores [JJjj

SE ELIMINA FOLIO Y NUMERO DE TRABAJADORES, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL DE PERSONA
MORAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.
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SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacién de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC v

RFC: [[OM030514B25 |

|C onsulta r| |Carta Qpinidn 32[l|

| Mostrar registros Buscar:

OPINION DE REC NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO = SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA

AUDITORIA
~

JUICIO
~

5o

INSTITUTO ONCOLOGICO

Positiva 10M030514B25 DE MORELOS, S.A. DE 2924.-12-31
cV 11:39:28.329

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

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo

Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.
Negati Tangan = su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no s= an dos o garantizades en alguna de las
egativa formas permitidas por Cadigo Fiscal de la Federacién.

Mo se encuentra registrado como patrén.

Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

Trabajadar(es) Acorde al articule 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los

istrado(s) ante el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimi de los trabajos que se ¢

;‘:‘9_% En caso de sut cién, == deberd p Ia Opinién de Cumplimiento de las obligacionas fiscales en materia de

sequridad social de todas las emp ! istas que realizarn los trabajos objeto del Cantrato.

Acudir @ la Subdelegacidn
a realizar |a aclaracién

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presents opinién, podrs indicar si se encuentra sjerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con

medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES DE PERSONA MORAL POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I
DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016



ASEGURADORA ASERTA, §.A. DE

C.v.
O RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: I
S a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad:
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio:

qu. ) Parque del Pedrfagal ) Monta de 1a fianza: $732,758.62

México 14010, Alcaldia Tialpan, Cludad  Monto de este movimiento: &732,758.,62
de México &
Teléfeno: (55) 5447-3900 c
i
POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 7 de Enero de 2025 Moneda: MXN g
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza. 1

Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, §.A. DE C.V,, en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conduclo de la Comisidn
fr:laézlonai de Seguros y Fianzas en los términos de jos Articutos 11° y 36° de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

DENOMTNACION SOCTAL: ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.¥., EN 1O SUCESIVO “LA ASEQURADORAY

DOMICILIO: AVENIDA PERIF@RICO SUR  NUMERD 482%, INTERIOR PISC 92 CGL. PAROUE DEL PEDREGAL,
C.P. 14010, ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORTZACION DEL GOBIERNO FEDERARL PARA OFERAR: OFICIOC NUMERD 06-C00-22200/39056 DE FPECHA 18
DE JULIO DE 2018

BENEFICIARIA: INSTITUTC MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL, EN 1.0 SUCESIVO "LA BENEFICIARIA",

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

EL MEDIO ELECTRONICO, PCR EL CUAL SE PUEDA ENVIAK LA FIANZA & "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIAY: miguel.jahena@imss.gob.mx; georgina. ayala@imss.gob.mx

FIADO (8): NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: INSTITUTO ONCOLAGICO DE MORELOS, S.A. DE. C.V.
RFC: IOMO30514B24.

DOMICILIC: CERRADA DEL SOL NO. 17, COLONIA CHAPULTEPEC, CUERNAVACA,

CcODIGO POSTAL 62450,
ESTADO DE MORELOS. (97 INSTITLC MEXGATR UEL X >

DATOS DE LA POLIZA:

NOMERC: I

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

fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la miama
ario. De conformidad con el articuleo 214 de 1a Ley de Institucicnes de Seguros ¥ de Fi
:ADORA podri usar eguipos ¥ medios electrénicos, y ©l uso de ice medios de ildentific
gustitucién de la firma autbgrafa producird los mismos efectos que laa leyes otorgan a los d
correspondientes y tendrén el wismo valor prokbatoric., Con la aceptacidn de erta pbliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que AGECURRDORA ASERTA, S.A, DE C.V., emita las anzae=y
1os documentos modificatorios a eu favaor, indistintamente en forma escrita o a txavés de
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha asido emitide de cont ’
con las dispcaiciones del Codigo de Comercio respacto a la Flrma Eiectrénica Avanzada. Con la aceptacidn “\ v g
de esta péliza y con el fin de establecer que 1a Fianza electydnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda 7’/ —
en los términos del avticuloc 90 big del Cddigo de Comercio, como procedimiento de identificacidn ¥y /
validacién de la misma, la obtencidém del certificado de autenticidad dispenible en la pagina de Intermet /
www.aserta.com.mx, para todoe los afectos legales. Forma parte de esta péliza el anexa: "NORMATIVIDAD 5
APLICABLE B LA PSLIZA DE FIANZA".

GABRIEL HUIDOBRO GUZMAN

LINEA DE VALIDAGION
]

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
ante la Comisién Naciona! de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el
nomero CNSF-F0012-0079-2015". E;

tal

Dig

E/R XlII-I-MMXXV V.1

Pagina: 1de 8

SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, FIRMA DIGIT .

, . , AL Y LINEA DE VALIDACION, DE PER
CONSISTI.R EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION \/ULNESR’OANSAUMEOS'T:?E\T?ZOR
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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ASEGURADORA ASERTA, 5.A. DE
V.

RFC; AAS9207314T7 Fianza Niimero: ]
S Q a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Caodigo de Seguridad:
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio:

$732,758.62
§732,758.62

Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaidia Tlalpan, Ciudad
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

Monto de la fianza:
Monto de este movimiento:

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 7 de Enera de 2025
Movimiento: Emisidn

Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A, DE C.V.
Aseguradora ASERTA, 8.A. DE C.V., en uso de la autorizacién

Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11°
fiadora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

Moneda: MXN
Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

MONTO AFIANZADO: $732,758.62 (SETECIENTOS TREINTA ¥ DOB MIL SETECIENTOS CINCUENTAZ ¥ QCHO

PESQS 62/1D0D M.N.} SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
MONEDA: NACIONAL.
FECHA DE EXPEDICION: 7 DE ENERO DE 2025.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTHATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA Dk LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERi INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTC SE
HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS .

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDG, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERG ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE" : Q508YRO07N0O6425-001-00 REGISTRO SAT S4MOZE8.
OBJETO: SERVILIO MEDICC SUBROGADD DE RADIOTERAPIA.

MONTO DEL CONTRATO: $7,327,586.21
OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.) SIN

(SIETE MILLONES TRESCIENTQS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

MONEDA: MONEDA NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCION: 7 DE ENERQ DE 2025

TIPO: SERVICIOS.

CBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIRA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

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

de crédito aun cuando el texte de la miska diga lo
la Ley de Instituciones de Sequrcs y de Fianzas LA

08, y el uso de los medios de identificacidn en
ctog que las leyes otorgan a los documentos
aceptacidén de esta pdliza, el beneficiaric
manifiesta expresamente su consentimiento o DORA RSERTA, §.A. DE C.V., emita las Fianzas ¥
los documentos modificatorics : itamente en forma escrita o a travéds de medios
electrdénicoa. Esta fianza es la impresién de un documento digital al cual ha mido emitido de conformidad
. Con la aceptacién
electrénica praviene de LA ASEGURADORL, se acuerda
en loa términoe del articulo 20 big del Codigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencidn del certificado de autenticidad disponible sn 1la pégina de Internet
www,aserta.com.mx, para todes los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: "NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLYZA DE FIANZA~ .

Esta fianza es nula para garantizar opeEraciones
contrario, De conformidad con el artfculp 214 4
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrd
suptitucién de la firma autdgrafa producirs
correspondientes y tendrdn el mismo valor

LINEA DE VALIDACION

/R XII-I-MMXXV V.1
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NSISTIR EN DATOS
SEE A RO FIANZA RIDAD, F FIRMA Al VALIDACION D SONA MO , NOMB Y FIRMA D SON fisica POR CO
E DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDA E PER A RA RE Y FIRMA DE PER POR 3 v R A
PERS(M)NANLE’\é DME PERSONA MORAL Y FIICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL AR 3 FRACCIO 8 DE LA

LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016



ASEGURADORA ASERTA, 5.A. DE
V

A S A r.t a RFC: AASO207314T7 Fianza Nimero: .
Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad:
L\ 4 e Interior Piso 9 Folio: -

Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza; $732,758.62
gﬁéﬂ%o.mm 0, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Manto de este movimiernto: $732,758.62
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 7 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texio de la péliza de fianza.

Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DEC.V.

Aseguradora ASERTA, §.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
fr_slaézlonal de Seguros y Fianzas en los t&rminos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se conslituye
iadora:

Ante INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO

PROCEDIMIERTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULG 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIAND, EL
FIADOR ¥ CUALESQUIER OTRO OBLIGADGD, Asf coMO rLA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE CIUDAD DE CUERNAVACA MORELOS,
RENUMCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERELE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRE CAUSA. LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULGS
48, FRACCION II Y OLTIMO PARRAFQ, Y aARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA ASEGURADORA: GABRIEL HUIDOBRC GUZMAN

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC BN MATERIA DE ADQUISICICONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADCS CON LA MISMA,

PRIMERA ., - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EI CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
WCONTRATOY A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODTFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN ¥ CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACTIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA., - MONTO AFIANZADO.

"LA ASEGURANCRAY, SE COMPROMETE A PAGAR & LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $732,758.52 (SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ OCHC PESGCS £2/100
M.¥.) SIN EL IMPUESTC AL VALOR AGREGADG QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR
DEL "CONTRATO".

"LA ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE

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

Eata fianza es nula para garantizar coperaciones de grédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad gon el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y wedios electromicos. ¥y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectoa gue las leyes otorgan a leos documentos
correspondientes ¥ tendrdn el mismo valer probatoric. Con la aceptacidn de esta pdliza, sl beneficiaric
manifieata expresamente su congentimiento paya que ASEGURADORA ASERTA, S,A. DE C.V., emita las fianzas y
108 dorumentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de nedios
electrénicos. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Codigo de Comercio respecto & la Firma Electrédnica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza eclectrdnica proviene de LA ASECURADCRA, se acuerda
en loa términoe del articulo 50 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién v
validacién de la miama, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pigina de Internet
wwW.aserta,com.mx, para todoa lose efectoe legales. Forma parte de esta péliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA EOLIZA DE FIANZAY,

LINEA DE VALIDACION

E/R XIlI-I-MMXXV V.1
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SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, NOMBRE Y FIRMA DE PERSON fisica POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FIICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill, I Y 118
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ASEGURADORA ASERTA, §.A. DE

[+RTH
A A rt RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero: I
Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridacd:
S A 4 a ¢ Interior Piso 9 Folio: -
Col. Parque del Pedregal Maonto de la fianza: $732, 7584.62
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Cludad  Monto de este movimiento: $732,758.62
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 7 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gabierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fladora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

MODIFICAR EN EL CASQO DE QUE SE FORMALICE UNC O VARIOS CONVENIOS MODIFICATCRIOS DE AMPLIACION
DEL MONTQ DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDC NO SE
REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIAGO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
LEGALES, "LA ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTC MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSD DPARA
EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDAR AMPLIACION, SIN CUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACICN SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EI: PORCENTAJE DE AUMENTC AL "CONTRATO" EN MONTOC FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, "LA ASEGURADORA"™ SE RESERVA EL DERECHC DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTCS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, "LA ASEGURADORAY
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

"LA ASEGURADORA® ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASC DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFTIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CUNTRATO SE HAYA ESTIPULADD QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, "LA ASECURDORA" PAGARA DE FORMA
PROPORCICNAL EL MONTO DE LA O LAS CBLIGACTIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

"LA ASEGURADORA®, SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCICNES DE SEGURCOS ¥ DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DESDE LA ADJUDICACION HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS
OBLIGACIONES OQUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATQ" ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE
QUE “Li CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CQNTRATQO", EN LOS
TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES © JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA GBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE SFE FRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAI. COMPETENTE QUE HAYA
CRUSADO EJECUTORIA,

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

Esta fianza eg nula para garantizar operaciones de crédito aun cuande el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulc 214 de la Ley de Institucicnes de Segurop y de Filanzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipog y medics electrSnicos, y el use de log medics de identificacién en
sustitucidn de la firma sutdgrafa producird los mismosa efectos que las leyes otorgan a 1os documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pSliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S5.A. DE C.V., emita las fianzas y
loe decumentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de =gta pdliza y con el fin de establecer gue la fianza electrfnica proviene de LA ASEGURADORA, ge acuerda
en lee términos del artic bis del C8digo de Comercio, como procedimiento de identificacidn y
validacién de la misma, la del certificado de autenticidad disponible er la pagina de Internet
wWWw,aserta, cam. mx, p efectos legales. Forma parte de egta pdliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZ

LINEA DE VALIDACION
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éSVEGURADORA ASERTA, S.A. DE

a RFC: AAS9207314T7 Fianza Nomero: ]

S a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad:

w’ e Interior Piso @ Folio: -
Cal. Parque del Pedregal Monto de la fianza: 5732,758.62
zﬂéﬂqo_1401 0, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto dé este movimiento: $732,758.62

e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicidn: Ciudad de México, 7 de Enero de 2025 Meneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacidn que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisidn
TI}Ia\dc:mnal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Inslituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

Ante INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURQ

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

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

EN CASC DE QUE 8E PRORROGUE EL PLAZC ORIGINALIMENTE SENALADC O CONCEDER ESFERAS O CONVENIDS
DE AMPLIACION DE PLAZC PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO ¥ SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISD A "LA ASEGURADORA", LA CUAL DERERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESFONDLIENTES.

LA ASECURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORRCGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
"CONTRATENTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS ORLIGACIONES QUE 3E GARANTIZAN, POR LO QUE
NO SE ACTUARLIZA Bl SUPUESTC DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NQVADA LA OBLIGACION.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMDLIMIENTO DEL "CONTRATQ", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR POBLICO,
80 REGLAMENTO ¥ DEMAS DISPOSICICNES APLICABLES, "LA CONTRATANTE® DERBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTENCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SURUESTOS,
A PETICION DEL FIADO, "LA ASEGURADORA'" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS, PARA 10
CUAL BASTARE QUE EL FIADO EXHIBA A ‘LA ASEGURADORAY DiCHOS DOCUMENTOS EXPERIDOS POR “LA
CONTRATANTE"

PL APIAZAMIENTO DERIVANG DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA 0O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, FOR LO QUE
SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE
LOS ENDOSOS QUE EMITA "LA ASECURADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. "LA ASEGURADORA" REALIZARA I, PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMRDA, BAJO

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

Esta fianza ep nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga 1o
contrario. De conformidad con el articulo 2 i= la Ley de Inatituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADCRA podr& usar equipos y medics el s, y el usc de los medios de identificacidn en
suatitucitn de la firma autégrafa produecira lo s efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrin el mismo valor probs: Con la aceptacidén de esta pSliza, el beneficiario
manifizsta expresamente su consentcimiento para que “ADORA ASERTA, S.A. DBE C.V,, emita las fianzas y
los documentos modificatories a su favor, indis mente en forma escrita o a través de medios
electrdnicos. Eeta fianz i én de un documento digital el cual ha eido emitide de conformidad
con las dispoaicionea del ercic respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacitn
de esta pdliza y con el cer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en log términoa del ar & del C&dige de Comercioc, como procedimiento de identificacién y
validacién de la migma, cidn del certificade de autenticidad disponible en la pfigina de Internst
www.aserta.com.mx, para © 1o efectoa legales. Forma parte de eeta péliza =1 anexo:“*NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

LINEA DE VALIDACION
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: I
S a a Avenida Periférico Sur Nomero 4829, Codigo de Seguridad: -
b 4 o Interior Piso 9 Folio:
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza; 712,758,462
(hjﬂéxioo 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad ~ Monto de este movimiento: $732,758.62
s México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 7 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisidon Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A.DEC.V,

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 367 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
filadora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

LOS8 TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, ¥, EN SU CASO, LA INDEMNIZACTION POR MORA
DE ACUERDG A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVQO OUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

"LA ASEGURADORA" DERERA COMUNICAR A "LA BEMEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL QOTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACCMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESDPECTIVAS QUE Asf 1o ACREDITEN, A FIN
DE QUE SE ENCUENTRE EN L& POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRQ DE LA FIANZA EASTA EN TANTO SE
DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. EL CORFIANZAMIENTO O YUXTAPOSTCION DE
GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR "LA ASEGURADORA" POR LO
QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIG
EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA.

"LA ASEGURADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACIGN FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE"
LE COMUNIQUE POR ESCRITC, POR (CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACOLTADO 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
ASEGQURADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTC TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES . CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADD DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A ST CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESBONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMBLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIORES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE® HAYA CALIFICADO O REVISADG Y ACEPTADD LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO DARA RESPONDER FOR LOS DEFRCTOS, VICIOS OCULTOS DE [0S BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADG, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

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

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contraric. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzag LA
ASEGURADORA podré usar equipos y medios electrénicos, y el use de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrfin el mismo valor probatorio. Con la aceptacifn de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA ASERTA, §.A, DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorioa a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza ea 1z impresisn de un documento digital &l cusl ha eido emitido de conformidad
con las dispusiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con 1a aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer gue la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términce del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misrwa, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
wwy . aserta.com.mx, para todos los =fectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo: “"NORMATIVIDAD
APLYCABLE A LA POLIZA DE FIANZAY.

LINEA DE VALIDACION
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
a RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: ]
S a Awvenida Periférico Sur Naumero 4829, Cédigo de Seguridad:
A 4 e Interior Piso 9 Falio:
Col. Parque del Pedregal Monto da [a fianza: $732,758.62
L\lﬂéﬁqo_mom, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Mento de este movimiento: $732,758. 62
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 7 de Enero de 2025 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de |a péliza de fianza.
Fiado: [INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DEC.V.

Aseguradora ASERTA, 5.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision

Tr:lac?ional de Seguros y Fianzas en los lérminos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora;

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ

DECIMA.- FPROCEDIMIENTOS., LA ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE Al PROCEDIMIENTO
PREVISTC EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS DARA HACEHR
EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACIGN

"LA BENEFICTARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCICHMES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION ¥
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 SEGURCS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE
DISPFOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL,

=FIN DE TEXTO=

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

Esta fianza es pula para garantizar operacilones de crédito aun cuando el textc de la misma diga lo
contraric. De conformidad con el 214 de la Ley de Instituciones de Segurce y de Fianzas LA
ASEGURADQRA podrd usar equ ¢ electrénicos, y el usoc de los medioa de identificacién en
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1- En toda péliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y cbligaciones se encuentran
regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto par
la LISF, se  aplicarala legislacion mercantily a falta de dispasicion expresa, e Codigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); la pdfiza serd numerada al iguel que sus endosos debiende coniener, en su caso,
indicaciones que  administrativamente fiien la Secretaria de Hacienda y Crédits Piblico, en adelante
SHCP y1a Comigidn Nacicnal de Sequrosy Fianzas, en adelante CNSF (Art.166 LISF). )
2-En casadePERDlDAOEXTRAV?O DE LA POLIZA DE FIANZA 2! ejercitar su derecho de reclamacion
d¢ 2 flanza, debera comprobar por gscrito que la péliza fue otorgada, solicitanda ala ASEGURADORA
un duplicado de ke pdliza emitida a su faver. (ArL166 LISF). )
3 -5e PRESUME LAEXTINCION de-obligacian como fiadora cuando se hace|a devolucian de unapdfizaa
la ASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art 166 LISF).
4.- |.as fianzas y los contratos, gue en relacion a la pdliza de fianza se oforguen o se celabren, seran
mercantiles para fodas las partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS v OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. {Art.32 LISF),
5.- La fianza suscrita en este folio seranula y sin efectoslegales, si se garantizan operaciones de crédito,  aun
cuando en el texlo de la misma se sefidle lo contrario, esta poliza no garantiza el pago de tivs de  crédito,
como latras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta fienzano
surtira efecios, si se garantzan présiamos da dinero, mutuos, financiarmienios en numerario 0 e especis,
restucturasdeadeudns, renegociaciénde pasivosy cualquierotracperacionnoautrizadaporla  SHCP.
6.-ia ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
términos que establece ta LISF. (Art178 LISF).
7.- La obligecion de la ASEGURADORA se extinguird en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO concade al FIADG, prérmga o espera parael cumplimiento de laobligacion afianzada sin
elconsentimiente  previs y por eserito de la ASEGURADORA {Art. 179 LISF). 7.2 La novacién de la
abligacién principal  afianzada extinguira la fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento
pravioy porescito paraesa  novacion y paragaranizar con la fianzala obligacion novatoria (Arts. 2220
2221del Codigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita o pago percial de la obligacien afianzada
reduce la fianza en la misma proporcién y la exiingue si por esa causa la obligacién principal
afianzada queda sujeta a nwevos gravamenes o condiciones {Ar. 2847 del CCF). la
ASEGURADQRA tendrd derecho, a oponer fodas las  excepcianes que le sean inherentes & la
obligacién principal, incluyendo todas lascausas defberaciondsla fianza. 7.4 Si en la poliza de fianza
no se astablece plazo de caducidad se estar a lo sefialado en el Ar.174 LISF y, caducars el
derecho del bengficiario, para reclamar si la fianza no se reclama dentro del  plazo sefialado para fal
efecto. 7.5 Prescribira la obligacion de la ASEGURADCRA una vez bascumde el plazo para que
prescriba la obligacion principal garantizada o sl de 3 &fios, [0 que resulte menor (Art175  LISF), para
interrumpir la prescripeidn dehera requerirse por escrito a la ASEGURADGCRA, en los términos  del A,
175LISF.
8.- Para reclamara fianza: 8.1 Presentarla reclamacion directamente y por escrita, en el domiciio de la
ASEGURADORA, en lgunade sus sucursalas u oficinas de servicios, con la fira del BENEFIC!ARIC o
de su APODERADQ o REPRESENTANTE, acreditando la persanalidad con gue se osfenta y sefialando:
fecha  de reclamacidn, nimerc de poliza de fianza relacionada con fa rdamacidn que se formula,
fecha de expedicibn de Iz fianza, monte de la fianza, nombre o denominacion del FIADC, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIC y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acreditade, domicilio del BENEFICIAF¥IO para oir y recibir netificaciongs, descripeion de la obligacien
garantizada, asempaiiando copia de la documentacion en le que se basd la expedicién de la
fianza, referencia del confrate ¢  documento fuente (fecha, nimero, ele). Descrpeitn del
incumplimiento de la obligacion gerantizada que  mofiva la presentacion de |a reclamagion debiendo
acompafiar la documentacién que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el imporie
reclamado como suerte pringipel, que nunca podra ser superioral  manto de lafianza. (Circular Unica de
Sequrosy Fienzas en edelante CUSF, Disposiciond, 2.8, Frac. Villy A, 279 pimerparrafa Frac, | LISF),
8.2 Sifatianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegard  al A, 143, del Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad da México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccidn del BENEFICIARIO, de atuerdo con ¢ procedimiento sefialado en los
Arts. 279 o 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales, no
penales, se haran efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Ars.
219 y 280 LISF o porla via da incidente en el juicio en que se hubieran olorgado  (Codigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales oforgadas  ante autoridades
judiciales del ordsn penal, se haran efectivas conforme al Art. 282 LISF, Para la  presentacion del
FIADO, se e requerrd personalmente o por comeo cerificedo, con acuse de recibo a la
ASEGURADORA en sus ofiginas principeles o en el domicilic del Apoderade designada paral
ello, precediends la apficacion del Ad. 291 LISF, en caso de fa no presentacidn del FIADO en el
plezo  concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADQRA reciba la mclamacién de la fianza, podra
hacerlo del conocimiento ded FIADG, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomenta en que se vence el plazo establecido en laley, en las pélizas de fianzag en
los procedimientos  convencionales celebrades com los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten oportunamente los  elementos y documantacion necesaria parainconformarse en contra dela
reclamacion, y qua exprasenlo  que a su derecho convenga. De iqual forma, puede denunciar a dichos
deudoresjuicic que en su contra  promoviere el BENEFICIARIO paraque aporte pruebaseneontradela
reclamacion delafianzay quede a las resultas del juicio, sise condenare ala ASEGURADCRA alpage
(Art. 289LISF y 28234e! CCF).8.7 Una vez integrada la reclamacian en los términos de los Arts, 2796
282 LISF, l2 ASEGURADORA fendré un piazo hasta de 30 dias naturales, contadas a partir de la
fechaen que fue integrada la reclsmacion para  proceder a su pago, 0 en $u caso, para camunicar por
escrito al BENEFICIARIO, las razongs, causas o molives de su improcedencia. 8.8 Sila
ASEGURADGRA no recibe los elementos y documentos citados en el punto 8.6, ésta podré libremente
decidir e! page de la reclamacion, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR obligado areembolsar a la ASEGURADORA loque aéstale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASEGURADORA las excepciones que e! FIADO tuviera frente a st acreedor,
incleyendo la de page de lo indebida, porlo que no seran aplicablesen ningln caso losArts. 2832y 2833
del CCF (Art. 289 LISF). Sin embargo, el FIADO conservara sus derechos, accicnes y excepciones frente
a su gcreedor para demandar la improcedencia del pagoe hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADCRA, al ser requerida 0 domandada podré denunciar ol pleito al dewder principal para
que aporte pruebas en contra de la reclamacion de 1a fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casc de quesellegaréacondenaralaASEGURADORA alpago(Art. 289LISFy2823delCCF).
9.-En caso deque la ASEGURADORA rechazare la reclamacion ¢ no diera contestacion en los plazos
establecidos por l2 ley; el BENEFICIARIQ podra elegir, en la reclamacian de su pago, el procedimiento
ls:gﬁalaagio en el Ast 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Protaccin y Defensa &l Usuario de Servicios
inancieros.
10.- OTRAS DISPOSICIONES.- Existe obligacion de las oficinas y autcridades dependisnies de la

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de preporcionar a la ASEGURADCRA los
datos  sobre la situiacion de! asunto, ya sea judicial, administrativa o de cuakquier atra naturaleza, para el
que se haya otogada la flanza 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
Art18 parafo  primero LISF y At18 primer parralo LISF. 0.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la paliza dentre de los plazos legales para su cumplimisnto, debera
cubrir a acreedor  indemnizacion por mora confarme al Art. 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podré fjar
mayor importe para  las fianzas que oforguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado paradepositosen efectivou otrasfomas - degarantia, Lainfraccionde este preceptoseracausa
de responsabilidad (Art, 18 LISF). Si las obligaciones  garanfizadas son de hacer o de dar, 1a
ASEGURADORA podré sustituirse al deudor principal en el cumplimients ds la obligacion. En las
fianzas en que se garantica et pago de una suma de dinerc en  parcialidades, la falla de pago de
alguna de las parialidades no da derecho a reclamar la fianzaporla totelided, {Art, 176 LISF), 10.4El
page de la fianza al BENEFICIARIQ, subraga ala ASEGURADORA, por  ministeric de lay, en todos los
deraches, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven de la  natureleza de la obligacion
garantizada, La ASEGURADORA potré liberarse folal o parcialmente de sus  obligacionas si por
causasimputables al BEENEFICIARIQ de la pokza de fianza, el pago esimpedido ole resulta imposible ka
subregacidn, [Art, 177 LISF y 2830y 2845 del CCF). )

11 FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus GBLIGADOS SOLIDARIOS se sometenal Art. 173
LISFy Capitulo19.2 CUSF.

Unicamente se podrén autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
chligaciones exigibles fuera del pals, o que porla natureleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago s& canvenga en meneda extranjera.

RECIAMACION - Que el pago de la reclamacian procedente por fianza expedidaen menada extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuard por conducto de instituciones de crédito mexicanas o

Y filiales de estas, a fravés de sus oficinas del exlerior, en el pals donde dshid cumplirse la obligacién

aflanzaday en la moneda que se haya establecido en la péliza {Dispasicidn 19.2.3, fraceidn | GUSF).

PRIMAS - Las primas relacionadas con fa expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubsitan a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pdliza, conforme af fipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Exiranjera pagaderas en la Repdblica Mexicana,
publicado por el  Banco de México en el Digrio Oficial de la Federacion. {Disposicitn 19.2.3, fraccian |

CUSF).

CON1)'ROVERSIAS.- Que para conocer y resolver delas controversias derivadas de las fianzas a que se
refiers (a presents, seran competentes las autoridades mexicanas, en los términos LISF, de 1a Ley de
Proteccion y Defensa de los Usuariosde Senvicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacidn garantizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliguen las normas comespondientes ¥ los usos y costumbres
intemaciongfes {Disposicion 19.2.3, fracgion [I) CUSF).

12-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S} Y/O FIADO{S) Y/O EL(LOS}
0BLIGADO(S) SOLIDARIQ(S), y cualasquiera otras coobligados, en su caso, asl como traténdose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimianto y ejecucionde esta pdliza,
se someten de forma expresa a la jurisdiccibn y competencia da los Tribunales Federales ¢ del fuero comin
de laCiudad de México, ylo Guadalajara, Jaliscoy/o Monterrey, Mueva Ledny/oPuebla, Prebla, agfeccion
de la parte ectore, renunciando de ferma expresa e irrevocable a cualquier otro fuero que
puciera correspenderles, en el presente o futuro por concepto de su damicilio 0 vecdad; apficandose en
tedo cese  laLeyde Insttucionesde Sequros y Fianzasy su legislacién supletoria. Lesfianzasotorgadas a
favordala Federacion, Ciudad de México, Estadcs y Municipios, se haran efectivas en fos thiminos ded Art.
282daLISF. 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRGNICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA - De conformidad con (o previsto en los Articulos 165 y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPARIA ASEGURADORA podré usar equipos, medios electrinicos, opticos o de cualquier otra
tecnologia en la celebracitn de sus operaciones y prestacion de senvicias, incliuyende la expedicion
elecfronica o digitz| de sus polizas de fianza, asi como de sus documentos medificatorias, perto que el uso
de lafimadigital, resulfado de ufilizarla Fima Electrnica sobre unafianza electronica sustituye ala fima
autbgrafay produciré los mismosefeclos que las leyes otom an ales documentos comespondientes conel
mismo valor probatorio; por tal motivo EL{LOS) SOLICITANTEAS) Y10 FIADQ(S) YO OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimienio para que LA COMPARIA ASEGURADORA, emita las fanzas y
los documentos modificatorias, en forma escrita 0 a través de medios electrénicos, Gpticos o por cualquier
otra teeavlogia validay no pedrén objeter el uso de estos medios u aponerse alos mismes, porloqueen la
interpretacion y cumplimiento de este contrafo se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Del
Comercio Electronico, Libro Segundo del Codigo de Comercio Vigente articulos 89 a1 114 empleo de
madios e'ecironicos enla celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

|.-Que através de estos medios sa podidn emitir los recibos de cobra de primas, notas de erédito, emisian
de pélizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi como, cualquier otre darivado de [a prestacion del servicio contratado, documentes elecirdnicos que
podrén  imprimirse en papel pero serd la versibn electrnica la que prevelezea si eventualmente
exisberaalguna dferenciaentre ambas. R

II.-Can el fin de estableces que la fianza electrénica fue generada par LA COMPARN A ASEGURADORA,
en téminos del Articulo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Paries pactan como Medio de Identficacién
del Usuerioy Responsabilidades correspondieatas a su uso, la validecion de la polizade fianza, a través
de la Constancia de Consuita disponible en e! Portal de iternet www.aserta.com.mx pare
fianzas emitidaspor  la COMPARIA ASEGURADORA.

Les firnantes declaran conoger el contenide y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias
relativas a la celebracidn de acios juridicos, mediante el uso de medios efectrdnicos o de cualguier otra
tecnologia, perlocualesténdispuastosaoperaratravés delosmismos, yaque nalesson ajenas.

IIl.-La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincion de derechas y obligaciones derivadosde laspolizas
defianzaelecirdnicasse soportamediante una Firma Elscirdnicagenerada usando cerfificadosdigitales en
éminas del Trtulo Segundo, del Comercio Electrdnico, Capitulot, Delos Mensajes de Dafos, Articulos 89
al99 y demas relalivos y aplicablesdel Cadigo de Comercio, ke cual garantizafrente a tercerosla identidad,
autenticidad e integridad de |as operacicnes y servicios prestados a EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/0
FIADO(S) Y/O OBLIGADC(S) SOLIDARIO(S). De igual foma, fos fimantes de esta instrumanto podré(h)
pactar les medios electionicos idoneos para la iransmision y extincion de derechas y obligaciones
inherentas a las operacionas y servicios safialados en la Fraccion | de esta déusula, Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podré sofictar y rechbir documentacion e informacién de los
fmantes mediante medios electrénicos siempre y cvanda EL{LCS) SOLICITANTE(S) Y/0 FIADQ(S)
Y/QEL(LOS) OBLIGABO(S) SCLIDARIO(S) garantice{n) a satisfaccitn de la receptora los medios
de creacidn, transmision y modificacion de dicha documentacion y que le permitan asegurar la
identidad, autenticidad & integridad de fa documentacion electrdnica generaday transmitida.
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Aseguradora Aserta 8.A. DE C.V. hace constar que el dia 15 de Enero del 2025 fue consultado en su pagina Web, el

movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad vigente y que se
encuentra dehidamente registrada en nuestro sistema.

Numero de Fianza / Inclusidn: _

Tipo de movimiento: Nueva

Fiado: INSTITUTC ONCOLOGICO DE MORELOS, 5.A. DE C.V.
Beneficiario (s): INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURC

Moneda: MXN

Monto de este movimiento: $732,758.62

Monto actual de la fianza: $732,758.62

Ramo / Tipo: Administrativas / Cumplimiento

Fecha de expedicion: 07/01/2025

Folio consulta de este movimientc: NN

Versién para imprimir: f Versién para imprimir |

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




F-2212-6 ABRIL 2024

I.‘ INBURSA CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS
W

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

Cliente Inbursa [N poliza GGG €@y
DATOS DEL CONTRATANTE
NOMBRE: AGRUPACION: PRIMA NETA
INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS S.A. DE C.V.
DIRECCION: 30012076 214,100.02
CERRADA DEL SOL 17 FAMILIA:

CHAPULTEPEC, C.P. 62450
CUERNAVACA, MOR

RFC.: FINANCIAMIENTO:
IOMO030514B25 0.00
MONEDA: GASTO DE EXPEDICION:
NACIONAL 5,000.00
FORMA DE PAGO: SUBTOTAL:
PAGO UNICO 219,100.02
PRODUCTO: TIPO DE DOCUMENTO: |IVA:
MULTIMODAL EMPRESARIAL ACTUAL 35,056.00
SUMA ASEGURADA: PRIMA TOTAL:
VIGENCIA DE LA POLIZA 140,100,000.00 254,156.02

Desde las 12:00 horas 24/ago/2024
hasta las 12:00 horas 24/ago/2025
Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa (que en lo sucesivo se denominara la Compafiia), de acuerdo con las condiciones

particulares de cada una de las secciones contratadas y las condiciones generales, expide esta p6liza a nombre de la persona arriba
citada (quien en lo sucesivo se denominara el Asegurado).

Para cualquier consulta estamos a sus 6rdenes en los teléfonos 55 5447 8000 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o
800 90 90000 desde el interior de la Republica, con lada sin costo las 24 horas todos los dias del afio, asi como en nuestras
sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-mdvil app.

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

P liza | w Siniestro o dudas:
ara reportar un siniestro utiliza la app B &
Inbursa Mévil [descdrgala yal! q Vz 4h 850505?4(,}4;08%%%

Esquema de aseguramiento: INCENDIO COBERTURA AMPLIA
Asegurado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS S.A. DE C.V.
Caracteristicas constructivas: MUROS Y TECHOS MACIZOS SE ELIMINA NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, CIS, CODIGO QR DE PERSONA MORAL, POR
Giro del negocio: HOSPITAL Y.O SANATORIO IDENTIRICABLE. CUYA DIFUSION VULNERA S0 ZSFERA JURIDICA; GON FUNDAMENTO EN
Niimero total de niveles: ] EL ART 113 FRACCION 1l Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
Ubicacién del objeto asegurado: CERRADA DEL SOL 17

CHAPULTEPEC

CUERNAVACA MORELOS C.P. 62450
ESPECIFICACION DE COBERTURAS CONTRATADAS

COBERTURAS SUMA
ASEGURADA
SECCION | DANOS MATERIALES AL INMUEBLE 40,000,000.00
-RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS AMPARADO
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,‘.‘ INBURSA CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS
]

Cliente Inbursal IR poliza G CIS -

-TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA AMPARADO

SECCION I DANOS MATERIALES A CONTENIDOS 45,000,000.00

-RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS AMPARADO

-TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA AMPARADO

SECCION 11l PERDIDAS CONSECUENCIALES AMPARADO

SECCION IV RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA 10,000,000.00

SECCION V ROTURA DE CRISTALES 100,000.00

SECCION VI ANUNCIOS LUMINOSOS EXCLUIDO

SECCION VI ROBO DE MERCANCIAS 1,000,000.00
SECCION VI DINERO Y/O VALORES

-LIMITE UNICO Y COMBINADO 500,000.00

SECCION IX ROTURA DE MAQUINARIA EXCLUIDO

SECCION X EQUIPO ELECTRONICO 43,500,000.00

SECCION XI CALDERAS Y RECIPIENTES SUJETOS A PRESION EXCLUIDO

ESPECIFICACION DE CONDICIONES Y COBERTURAS ADICIONALES CONTRATADAS

SECCION 1 Y/O Il (INCENDIO Y/O RAYO)

COBERTURAS ADICIONALES : RIESGOS HIDROMETEQROLOGICOS, TERREMOTO
Y/O ERUPCION VOLCANICA,

DEDUCIBLE INCENDIO Y/O RAYO : SIN DEDUCIBLE

ZONA DE TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA : 2

COASEGURO PARA TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA : 10 PORCIENTO

DEDUCIBLE PARA TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA : 2 PORCIENTO SOBRE SUMA ASEGURADA

NUEVAS ADQUISICIONES : 2,000,000.00

ZONA DE RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS : ALFA 3

COASEGURO RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS : 10 PORCIENTO

DEDUCIBLE RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS : 1PORCIENTO SOBRE LA SUMA ASEGURADA

DEDUCIBLE DEMAS RIESGOS: 1 PORCIENTO DE LA SUMA ASEGURADA CON

MAXIMO DE 750 UMAD

SECCION 11l (PERDIDAS CONSECUENCIALES)

DEDUCIBLE PERDIDAS CONSECUENCIALES : SIN DEDUCIBLE

REMOCION DE ESCOMBROS : 8,500,000.00  SUBLIMITE DE INCENDIO
DEDUCIBLE REMOCION DE ESCOMBROS : SIN DEDUCIBLE

GASTOS EXTRAORDINARIOS : 1,000,000.00 SUBLIMITE

PERDIDA DE UTILIDADES Y SALARIOS : 8,000,000.00  SUBLIMITE

PERIODO DE INDEMNIZACION : 03 MESES

SAL.GAS.FIJOS RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS Y TERREMOTO Y/O 8,000,000.00 SUBLIMITE

ERUPCION VOLCANICA :

PER.IND.SALGAS. FIJOS RIESGOS RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS Y 03 MESES
TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA :

SECCION IV (RESPONSABILIDAD CIVIL)

ESTACIONAMIENTO: SOLO CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS

DEDUCIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA : SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO RESPONSABILIDAD
CIVIL PRODUCTOS)

RESPONSABILIDAD CIVIL MANIOBRAS CARGA Y DESCARGA : AMPARADA

SUBLIMITE RESPONSABILIDAD CIVIL ESTACIONAMIENTO : 5,000,000.00

SUBLIMITE POR UNIDAD : 30,000.00

NUMERO DE CAJONES : 15

F-2212-5 ENERO 2022

SECCION V (ROTURA DE CRISTALES)

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

Cliente Inbursa [ NGc0N@

psiiza

DEDUCIBLE ROTURA DE CRISTALES:

CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

5 PORCIENTO DE PARTICIPACION EN LA PERDIDA
CON MINIMO DE 5 UMAD

SECCION VII (ROBO CON VIOLENCIA Y/O ASALTO)

ZONA DE ROBO:
GRUPO DE ROBO:
DEDUCIBLE ROBO:

2
1
10 PORCIENTO PARTICIPACION EN PERDIDA CON

F-2212-5 ENERO 2022

MINIMO DE 100 UMAD

SECCION VIl (DINERO Y/O VALORES)

ZONA DINERO Y/O VALORES: 5

DEDUCIBLE DINERO Y/O VALORES : 10 PORCIENTO PARTICIPACION EN PERDIDA CON
MINIMO DE 100 UMAD

SECCION X (EQUIPO ELECTRONICO)

COBERTURAS ADICIONALES : RIESGOS HIDROMETEORQLOGICO§, HUELGAS,
TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA, ROBO

CON VIOLENCIA.

5 PORCIENTO DE PARTICIPACION EN LA PERDIDA
CON MINIMO ABSOLUTO QUE DEPENDERA DEL
RANGO DE SUMA  ASEGURADA POR CADA
INCISO

15 PORCIENTO DE PARTICIPACION EN LA
PERDIDA  CON MINIMO ABSOLUTO QUE
DEPENDERA EL RANGO DE SUMA ASEGURADA
SEGUN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SUMA ASEGURADA FINES MEDICOS : 41,000,000.00

SUMA ASEGURADA EQUIPO MOVIL : 2,500,000.00

DEDUCIBLE EQUIPO ELECTRONICO :

DEDUCIBLE ROBO EQUIPO ELECTRONICO :

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

A partir de su contratacion la compafiia conviene en incrementar las sumas aseguradas para las Secciones |, II, Ill, IV, V, VII, VIII, X,
en la misma proporcion que se incremente el Indice Nacional de Precios al Consumidor, publicado por el Banco de México S.N.C.

LA PRESENTE POLIZA QUEDA SUJETA A LOS SIGUIENTES ANEXOS:

PM-02 F-1429-21 CONDICIONES GENERALES POLIZA MULTIMODAL EMPRESARIAL CON COBERTURA AMPLIA
PARA EL RAMO DE INCENDIO

EE-02A F-1360-5 CONDICIONES PARTICULARES PARA POLIZAS PAQUETE EN LA COBERTURA DE EQUIPO
ELECTRONICO

0001 ESPECIFICACION

DV73 CLAUSULA DE ACOMPANANTES

EE36 CLAUSULA DE AVALUO EN PODER DEL ASEGURADO

EE38 CLAUSULA DEDUCIBLE PARA DANOS MATERIALES EQ.ELECT.

EE49 CLAU.DE VAL.DE REPOSI.PARA PERDIDAS TOT.DE EQ.ELEC

F930 PERDIDA DE UTILIDADES, SALARIOS Y GASTOS FIJOS

F933 GASTOS EXTRAORDINARIOS

F935 PERDIDA SAL Y/O GTOS FIJ A CONSEC TERR Y/O ERU VOL

GRO1 CLAUSULA DE ERRORES U OMISIONES

GRO?2 CLAUSULA DE REINSTALACION EN PORCIENTO CON COBRO

GRO7 CLAUSULA DE BENEFICIARIO PREFERENTE

GR45 EXCL. ENFERMEDAD CONTAGIOSA, EPIDEMIA Y PANDEMIA

HI00 EXCLUSION TORMENTA NOMBRADA Y PERIODO ESPERA HIDRO

HIO01 RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS

IN26 CLAUSULA DE VALOR DE REPOSICION
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Cliente Inbursa NN péliza I cs s
IN39 CLAUSULA DE ERRORES EN AVALUOS
IN40 CLAUSULA DE DESCRIPCION DEL SEGURO DE INCENDIO
IN50 CLAUSULA DE RENUNCIA DE INVENTARIOS
IN73 CLAUSULA DE PRELACION
INACM COBERTURA MULTIPLE
INAEX EXPLOSION
INAHU HUELGAS, ALBOROTOS POPULARES, CONMOCION CIVIL
INANA NUEVAS ADQUISICIONES
INARE REMOCION DE ESCOMBROS
RCO7 COND. PARTICULARES R.C. PARA VEHICULOS EN CUSTODIA
RC22 COND. PARTICULARES R.C. INDUSTRIA O COMERCIO
RC40 COND. PARTICULARES R.C. CARGA Y DESCARGA
RC50 COND. PARTICULARES R.C. CRUZADA EMPRESAS FILIALES
ROO08 CLAUSULA DE MEDIDAS DE PROTECCION 20 MARZO 2000
TEOT TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA
NOTA.- Si alguno de los anexos aqui mencionados no fuera adjuntado, favor de exigirlo a su agente o en cualquiera de nuestras
oficinas.

SE ELIMINA NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, CIS, CODIGO QR DE PERSONA MORAL,

DESCARGA POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
SRR | IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
$ corciciones gensres FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Operaciones de seguros incluidos en la péliza:
DANOS SECCIONES I, 11, lI, IV, V, VII, VIII, X,

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

Le recordamos que el aviso de privacidad de la Compafiia se encuentra a su disposicion en www.inbursa.com
Para consultar el CFDI de su pdliza ingrese a la seccién de facturas en www.inbursa.com
Comision cedida al Asegurado con base en el articulo 101 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas: %

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido 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 pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.

Para cualquier consulta estamos a sus ordenes en los teléfonos 55-5447-8000 y 800-90-90000, las 24 horas todos los dias del afio,
asi como en nuestras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con la app Inbursa Movil.

Si la atencién a sus solicitudes de servicio o aclaracién no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad Especializada de Atencién a
Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México, con teléfonos de
atencion 55-5238-0649 y 800-849-1000 de lunes a viernes de 8:30 a 17:30 horas, o bien a través del correo electrénico
uniesp@inbursa.com

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

Definiciones:

Av.: Avenida
C.P.: Codigo Postal
CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet
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b INBURSA CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS
]

Cliente Inbursa | NEG=GcNBN

c1s I

Col.: Colonia

IVA: Impuesto sobre Valor Agregado

RFC: Registro Federal del Contribuyente

S.A.: Sociedad Anonima

UMAD: Unidad de Medida y Actualizacion Diaria, cuyo valor puede consultarse en www.inegi.org.mx
S.N.C.:Sociedad Nacional de Crédito

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

CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE FECHA DE EXPEDICION FIRMA AUTORIZADA DE SEGUROS
INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO
INBURSA

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE | A LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR
DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992
CON EL NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y
10, DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-5-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL
NUMERO DE REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE
ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE,2005 CON
EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-50022-0148-2005, 16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98,
18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO BADI-50022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001
CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-5-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-50022-0042-2004, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-50022-0043-2004, 28 DE,JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0077-2005, 28
DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003
CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-50022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-50022-0056-2010

SE ELIMINA NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA,
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, 1Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Cliente Inbursa N poliza cs N
DETALLE DE RECIBOS

de Recibo a Pagar que Cubre de Pago
4

10118 24 30054048 254,156.02  24/08/2024 AL 24/08/2025 23/09/2024 PENDIENTE

CONSULTA el
historial de pagos
de tu pdliza

En el caso de recibos no vencidos Usted puede realizar sus pagos por los siguientes medios

Portal Inbursa: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Centro de Atencion Telefénica: 55 1303 5007 y 800 90 90000: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Modulo Sanborns: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.
Ventanilla de Banco Inbursa: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.
Referencia unica: Convenio con los siguientes bancos:

BANAMEX PA: 373101 BANORTE: 81752

HSBC RAP: 1670 BANCOMER CIE: 939706

Inbursa 036180500145188734 *Agregar referencia Unica del recibo a pagar*

Notas:

Las pdlizas en dolares pagadas en moneda nacional, se aplicaran con el tipo de cambio FIX del dia en que se realice el pago.

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

SE ELIMINA NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, CIS, CODIGO QR DE PERSONA MORAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, [
C.P. 14060, Ciudad de México. . ) .
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

Cléausula de Exclusidén de Enfermedad Transmisible (Propiedades)

Por medio de la presente cléausula, se hace constar que la pdliza
citada en la parte superior de este endoso (en lo sucesivo "la
Pb6liza"), se sujeta a lo siguiente:

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

Sin perjuicio a 1lo sefialado en el parrafo anterior,
esta exclusién no aplica para dafios y pérdidas
materiales directamente causados por 1los riesgos
contratados en la Péliza.

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

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

los mismos, considerado vivo o no;

2.2 E1 método de transmisién incluye transmisién por

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

organismos; y

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar 1la
salud o el bienestar humano.

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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JO° INBURSA ,
i POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, e
C.P. 14060, Ciudad de México. . ] .
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

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

Los demds términos vy condiciones de la Pbéliza, de la cual forma
parte este endoso, no sufren modificacidén alguna.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y
FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il 1 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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POLIZA cIs
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México. . ) .
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

ESPECIFICACION (0001)
LA PRESENTE POLIZA QUEDA SUJETA AL ANEXO "A"

SI ALGUNO DE LOS ANEXOS AQUI MENCIONADOS NO FUERA ADJUNTADO, FAVOR DE EXIGIRLO A SU AGENTE
O EN CUALQUIERA DE NUESTRAS OFICINAS

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA
MORAL, Y FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, 1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016
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i POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México. . ) .
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA GRO01.- ERRORES U OMISIONES

Con sujecion a las condiciones generales de la poéliza y para sus Secciones | y/o Il, queda entendido y
convenido que cualquier error u omision accidental en la descripcion declarada de los bienes asegurados,
no perjudicara los intereses del Asegurado, ya que es intencion de este documento dar proteccién durante
su vigencia, sin exceder los limites establecidos en la péliza y sin considerar cobertura o ubicacién adicional
alguna, por lo tanto, cualquier error u omision accidental, sera corregido al ser descubierto y en caso de que
dicho error u omision lo amerite, se hara el ajuste correspondiente de prima.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA
QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993
CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA
MORAL, Y FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION Il 1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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POLIZA cIs
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México. . . .
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA GR02.- REINSTALACION AUTOMATICA
(PAQUETES)

La Compaiiia reinstalara automaticamente la parte de la Suma Asegurada que se reduzca por
efecto de siniestro indemnizable, siempre y cuando dicha cantidad no exceda de los porcentajes a
continuacion descritos, una vez que los bienes dafiados hayan sido reparados o repuestos,
comprometiéndose el Asegurado a pagar a la Compaifiia, las primas correspondientes a la Suma
Asegurada reinstalada, calculadas a prorrata de la cuota anual, desde la fecha de tal reinstalacion
hasta el vencimiento de la péliza:

% DE SUMA ASEGURADA

COBERTURA
Incendio y coberturas adicionales 10%
Cualquier otra cobertura contratada, no excluida 50%

Si la pérdida excede de los porcentajes antes especificados, la Suma Asegurada reducida sélo
podra reinstalarse a solicitud expresa del Asegurado y previa aceptacion de la Compafiia.

Esta clausula no es aplicable a las coberturas de Gastos Extraordinarios, Remociéon de Escombros
y Responsabilidad Civil.

Si la pdliza comprende varios incisos, esta clausula se aplicara por separado a cada uno de ellos.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA
QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993
CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL,
Y FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il
| 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México. . . .
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA IN73.- PRELACION

Con sujecion a las Condiciones Generales anexas a esta péliza y a las especiales contenidas en la
especificacion, tendran prelacion las segundas sobre las primeras en cuanto se opongan, la Compaiiia
asegurara en los términos y condiciones como en estas ultimas se indique.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA
MORAL, Y FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México. . ) .
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA GR0O7.- BENEFICIARIO PREFERENTE

Para los efectos del presente seguro, queda entendido y convenido que,
en caso de siniestro que amerite indemnizacidén Dbajo la presente
pdéliza, este serd pagadero preferentemente hasta donde corresponda a

sus intereses a favor de:

HUMAN CORPORIS SA DE CV

EQUIPO ACELERADOR SERIE 156670 ELEKTA INFINITY FACTURA 3470

Asimismo, queda entendido y convenido que esta pdéliza, no podréd ser
cancelada ni modificada por el Asegurado sin la autorizacidén por
escrito de este Beneficiario.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA
MORAL, Y FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016
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CLAUSULA IN26.- VALOR DE REPOSICION

1. Aplicacion

La presente clausula unicamente sera aplicable para Inmuebles de hasta 25 afios desde su fecha de
construccion, si ésta es de muros macizos y techos de concreto y de hasta 15 afios si se trata de
construcciones de muros macizos y techos de lamina metélica o de asbesto, asi como para maquinaria y
equipo de hasta 3 afios, desde su fecha de adquisicion de nueva.

2. Alcance de la Cobertura

Con sujecién a las Condiciones Generales de la péliza y de las particulares de las coberturas adicionales
contratadas, asi como de las especiales de esta clausula, teniendo prelacion estas ultimas sobre las dos
anteriores en cuanto se opongan, la compafia conviene en caso de pérdida amparada por la péliza bajo las
Secciones | y/o Il de la presente pdliza, en indemnizar al Asegurado hasta la Suma Asegurada de los
bienes sujetos a esta clausula que debera ser igual al valor de reposicién como mas adelante se establece.

En pérdidas parciales, tratdndose de maquinaria que conste de varias partes, la indemnizacion quedara
limitada a la proporcion que guarde la parte de la misma que haya sufrido el dafio en relacioén al valor total
del de reposicion del bien.

3. Definicién de Valor de Reposicion

El término "Valor de Reposicion" significa la suma que se requiere para la construccion y/o reparacién
cuando se trate de los bienes inmuebles y/o adquisicién, instalacion o reparacién cuando se trate de
magquinaria y/o equipo de igual clase, tamafo y/o capacidad de produccién que los bienes asegurados
tengan, sin considerar reduccion alguna por depreciacion fisica, incluyendo el costo de fletes, derechos
aduanales y gastos de montaje, si los hubiere.

4. Valuacion de los Bienes
Es requisito para la contratacion de esta clausula la realizacién de una valuacién para el establecimiento de
Sumas Aseguradas.

5. Suma Asegurada
En cualquier parte en que el término Suma Asegurada aparezca impreso en la péliza a la que se adhiere
esta clausula, se sustituira por el de valor de reposicién, tal y como se define en el punto dos anterior.

6. Proporcion Indemnizable
Si la Suma Asegurada de la pdliza citada fuere menor al valor de reposicion en el momento del siniestro, se
aplicara la clausula de proporcién indemnizable de las Condiciones Generales de la pdliza.

7. Procedimientos en caso de Siniestro

El Asegurado expresamente acepta, que en caso de siniestro y una vez convenida la indemnizacion, la
Compaiiia liquide el monto de los bienes por su Valor Real y en cuanto a la diferencia de éste y el Valor de
Reposicidén se indemnizara cuando el Asegurado demuestre haber erogado como minimo el 50% del costo
de las obras de construccion, reconstruccién y reparacion cuando se trate de bienes muebles y/o
adquisicién, reconstruccién y reparacion cuando se trate de maquinaria y equipo.

8. Exclusiones
En ningun caso la Compaiiia sera responsable bajo esta clausula:

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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A) Por cualquier gasto adicional derivado de la necesidad o deseo del Asegurado,
de construir o reponer los bienes dafnados en lugar distinto del que ocupaban al
ocurrir el siniestro.

B) Por cualquier gasto adicional en exceso del Valor de Reposicion motivado por
leyes o reglamentos que regulen la construccion, reparaciéon o reposicion de los
bienes danados.

C) Por los danos o pérdidas que sufran objetos raros o de arte (ya que estos se
cubren mediante avaluo).

D) Por la diferencia entre Valor Real y Valor de Reposicion en caso de pérdida o
dafno que afecte a aquellos que no sean construidos, reconstruidos, repuestos o
reparados ya sea que se trate de Inmueble o maquinaria y equipo.

E) Por cualquier cantidad mayor del Valor de Reposicion de la o las partes danadas,
cuando la pérdida o daino afecta a una de esas partes de un bien cubierto que,
para estar completo para su uso conste de varias partes.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA IN39.- ERRORES EN AVALUOS

La Compaiia conviene en amparar la diferencia de valores que se encuentren al comparar el valor del
avaluo realizado por una firma especializada y el valor que realmente tengan los bienes al inicio de vigencia

de esta poliza.

Siempre y cuando la diferencia descrita se deba a un error involuntario durante la realizacion de dicho

avaluo.

Queda entendido y convenido que el error maximo permisible sera de un 10% de la Suma Asegurada de

cada inciso de dicho avaluo.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y
FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, | Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA IN40.- DESCRIPCION DEL SEGURO DEL RAMO DE
INCENDIO

A continuacion se describen las ventajas y aclaraciones que esta Compafia considera deben ser del
conocimiento de sus asegurados, para una mejor interpretacién de las coberturas de nuestra pdéliza de
Incendio.

Gravamenes.- En alcance a la Clausula "Lugar de Pago de la Indemnizacion" de las Condiciones Generales
de la pdliza, en caso de siniestro la Compafia pagara de acuerdo al interés asegurable que demuestre el
asegurado, sin perjuicio de pagos que deban hacerse a terceros que acrediten tener algun interés
asegurable conforme a la ley.

Permiso.- En alcance a la Clausula "Procedimiento en Caso de Pérdida" de las Condiciones Generales y
toda vez que en caso de siniestro el Asegurado debe conservar las cosas en el estado en que se
encuentren y podra, mediante esta clausula sin limite de tiempo y sin previo aviso hacer en el local
afectado, adiciones, alteraciones y reparaciones, trabajar a cualquier hora, suspender labores, dejar vacio o
desocupado cualquier local, llevar a efecto cualquier trabajo o tener en existencia y hacer uso de todos
aquellos articulos, materiales, aprovisionamientos y aparatos que puedan necesitarse para la normal
prosecucién de su negocio.

Honorarios a profesionistas, libros y registros.- El presente seguro se extiende a cubrir los honorarios a
arquitectos, ingenieros, agrimensores y contadores publicos, asi como la pérdida o dafio a libros de
contabilidad, dibujo, ficheros y otros registros.

Sin embargo, la cobertura en ningun caso excedera del costo de libros o cualquier otro material en blanco,
mas el costo real del trabajo necesario para transcribir o copiar dichos registros, costos legales
correspondientes a planos, especificaciones y servicios relacionados con la reposicion o reconstruccion de
los bienes asegurados bajo la pdliza siempre que, en conjunto con el importe de la pérdida pagada no
exceda de la Suma Asegurada del bien dafiado.

Ningun gasto relacionado con la preparacién de la reclamacion del Asegurado
quedara cubierto por este seguro.

Nuevas edificaciones y adiciones.- Sin perjuicio de lo establecido en la Clausula "Agravacion de Riesgo" de
las Condiciones Generales de la pdliza, este seguro también cubre dentro de la Suma Asegurada:

a) Las nuevas edificaciones y estructuras, adiciones, extensiones, alteraciones y reparaciones que se
hagan en lo sucesivo sobre los predios descritos durante el periodo de su construccion, asi como los ya
terminados.

b) Materiales, provisiones, equipo, maquinaria y aparatos relacionados con los trabajos mencionados en el
inciso a) de esta clausula mientras se encuentren contenidos dentro del predio descrito o hasta una
distancia de 50 metros dentro del mismo.

En las pélizas que amparen los Riesgos Hidrometeorolégicos, no se eliminaran las exclusiones
mencionadas del Endoso respectivo.

Autorizacién para reponer, reconstruir o reparar.- En caso de siniestro que amerite indemnizacién bajo la
presente podliza, el Asegurado podra previo aviso por escrito a la Compafiia, optar por la reposicién de los
bienes dafados o disponer de ellos para empezar inmediatamente su reparaciéon o reconstruccion, ya sea

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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en el mismo sitio en que se encontraban o en otro, para destinarlos a otros usos; quedando entendido sin
embargo, que la responsabilidad de la Compania esta limitada al costo real de la reparacion, reconstruccion
0 reposicion, con materiales de la misma clase, tamafo y caracteristicas que tenian al momento y en el
lugar en que ocurrié el siniestro, sin exceder en ningun caso de la Suma Asegurada.

Venta de salvamentos.- Como consecuencia del pago de cualquier indemnizacion que se haga por pérdida
o dafio a la mercancia bajo esta pdliza, el salvamento o cualquier recuperacion pasaran a ser propiedad de
la Compafia aseguradora, por lo que el Asegurado se compromete a entregar a esta toda la
documentacién que acredite la propiedad de tales bienes, cediendo en adicién a ello todos los derechos
que tenga sobre dicha propiedad. La Compafiia conviene en no disponer de salvamentos bajo nombre o
marca impresa de fabrica del Asegurado.

Cincuenta metros.- Los bienes asegurados quedan igualmente amparados mientras se encuentren
temporalmente en maniobras de carga, descarga y estadia sobre andenes, plataformas, carros de
ferrocarril, camiones o cualquier otro lugar, dentro de los limites de los terrenos de las ubicaciones
mencionadas en la pdliza o hasta una distancia de 50 metros de los mismos.

Actos de autoridad.- En caso de siniestro proveniente de alguno de los riesgos cubiertos por esta poliza,
son indemnizables bajo la misma los dafios directos causados a los bienes amparados por actos
destructivos, ejecutados por orden de autoridad, legalmente constituida, tendiente a evitar una conflagracién
0 en cumplimiento de un deber de humanidad.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE PERSONA
FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il 1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA IN50.- RENUNCIA DE INVENTARIOS

Para las Secciones I y/o II de la pdliza, la Compafila no requerira del
Asegurado, con objeto de agilizar la indemnizacién en caso de
siniestro, ningun inventario o avalto de la propiedad indemne si 1la
reclamacién total bajo el seguro de incendio existente sobre los

bienes asegurados, no excede del 10 % de la Suma Asegurada de cada
adrea de fuego.

Para efectos de esta clausula, se entenderd por area de fuego,
aquellas 1instalaciones que se encuentren separadas entre si por una
distancia mayor a 15 metros, siendo de construccidén maciza vy de
materiales incombustibles, o 30 metros en caso de construccidén no
maciza vy de materiales combustibles o que contengan, manejen,
procesen o almacenen sustancias inflamables.

Lo anterior, no invalida lo dispuesto en la cléausula de Proporcidn
Indemnizable de las Condiciones Generales de la pdliza.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL
NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL
DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE
ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0148-2005,
16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5
DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

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

Firma Autorizada
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CLAUSULA INACM.- COBERTURA MULTIPLE

COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO INMUEBLE Y/O
CONTENIDOS

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

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

1. Riesgos Cubiertos

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

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

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

H) Derrame accidental de sistemas de protecciones contra incendio, excepto rociadores automaticos.

I) Impacto de rayo dentro del predio amparado o en el transformador externo mas cercano(siempre que
sea exclusivo para el suministro del asegurado), que cause dafios a la instalacién eléctrica del
inmueble asegurado.

2. Riesgos Excluidos
Esta Compaiiia en ningin caso sera responsable por pérdidas o dafnos causados
por:

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

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

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016
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domésticos que se encuentren dentro del predio asegurado, cuando dichos
aparatos carezcan de conductos para humo o chimeneas.

C) Impacto de rayo a instalaciones eléctricas que no formen parte del inmueble
O que sean provisionales.

3. Deducible

El 1%(uno por ciento) de la Suma Asegurada con maximo de la cantidad equivalente a 750 (setecientos
cincuenta) Unidades de Medida y Actualizacion Diaria(UMAD) en la fecha del siniestro.

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

Los démas términos y condiciones de la pdliza, de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacion
alguna

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

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE
NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0148-2005, 16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005
CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010
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CLAUSULA INAEX.- EXPLOSION
COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO INMUEBLE Y/O
CONTENIDOS

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

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

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

2. Riesgos Excluidos

La Compaiia en ningun caso, sera responsable por pérdidas o danos que por su
propia explosiéon sufran calderas, tanques, aparatos o cualquier otro recipiente que
este sujeto usualmente a presion (mayor a 1.05 (uno punto cinco centésimos) kg
/lem2).

3. Deducible

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

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

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

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

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE
NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
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CGEN-S0022-0148-2005, 16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005
CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Cléusula de Huelgas, Alborotos Populares, Conmocidén Civil y Vandalismo

CLAUSULA 12. RIESGOS CUBIERTOS

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

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

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

riesgos que exclusivamente se enlistan a continuaciédn:

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

Caracter Popular, Alborotos Populares o Conmocidén Civil, durante la
realizacidén de tales actos.

A.2. Vandalismo y Sabotaje Laboral, fuera de los casos del inciso A.1l.

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

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

CLAUSULA 22 RIESGOS QUE PUEDEN SER CUBIERTOS BAJO CONVENIO EXPRESO.

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

o Saqueo, Rapifa y Pillaje.
CLAUSULA 32 RIESGOS EXCLUIDOS.
3.1 Riesgos Excluidos:

La compafiia tampoco serad responsable de pérdidas o dafios por:

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

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

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA
MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1[Il Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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II. Los riesgos cubiertos en el inciso A.l1l. de 1la Clausula
lera Riesgos Cubiertos cuando en su realizacién haya
intervencién o uso de armas.

ITIT. Terrorismo.
IV. Contaminacién de productos.

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

VI. Cambios de temperatura o humedad.

VII. Asalto, robo y hurto.

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

X. Delincuencia organizada.

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

XII. Riesgos cibernéticos.
3.2 Bienes Excluidos:

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

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

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

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

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE
PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION-HI-Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Adicionalmente, este endoso queda sujeto a la aplicacién de sublimites
establecidos por la Aseguradora para efectos de éste.

GLOSARIO DE TERMINOS DE SEGUROS.

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

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

Arma: Instrumento, medio o maquina destinados a atacar o a defenderse.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Motin: Reunién tumultuaria y perturbacién del orden publico con empleo de

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA
LFTAIP.  DOF 9 MAYO 2016
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protesta, desobediencia o violencia en las personas o sobre las cosas, O
amenaza a la autoridad para intimidarla u obligarla a tomar alguna
determinacidén, llevadas a cabo por un grupo de personas para conseguir que se
les reconozca o conceda algun derecho, para hacer uso del mismo, pretextando su
ejercicio, o para evitar el cumplimiento de una ley.

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

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

o Abolir o reformar la Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

o Reformar, destruir o impedir la integracidn de las instituciones
gubernamentales o constitucionales, o su libre ejercicio.

o0 Separar o 1impedir el desempefio de su cargo a alguno de los altos
funcionarios gubernamentales, o de la Autoridad constituida.

Revolucidédn: Desorden o alboroto, levantamiento o sublevacidén, con el fin de
provocar un cambio violento y radical en las instituciones politicas de una
sociedad o Estado, o un cambio brusco en el admbito social, econdmico o moral de
una sociedad o Estado.

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

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

b) Un acto informético malicioso en los sistemas informadticos del Asegurado;

c) Software malicioso o malware informatico en los sistemas informéaticos del
Asegurado;

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

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

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

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

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA: CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1Ill Y 118 DE LA
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Sabotaje Laboral: Entorpecimiento, dafio o destruccién intencionados de una
actividad, un servicio, una instalacién o infraestructura, como forma de lucha
o protesta de los trabajadores en contra del Asegurado que los dirige para
trastornar su vida econdémica o afectar su capacidad de defensa, o bien como
método para beneficiar a una persona o grupo que es contrario al Asegurado.

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

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

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

o Aprovechando el descuido de los bienes por la confusidén, la aglomeracidn de
personas o el desorden, que son cometidos por un conjunto de personas que
se encuentren tomando parte de Disturbios populares, Alborotos populares, o
Conmocibén Civil, ocasionados por la ocurrencia de un fenbmeno de 1la
naturaleza, eventos politicos o sociales, o por cualquier otra causa.

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

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

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL
NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL
DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE
ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0148-2005,
16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, Y
FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, 1 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA INARE.- REMOCION DE ESCOMBROS
COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO DEL INMUEBLE
Y/O CONTENIDOS

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

1. Riesgos Cubiertos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS |
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA;
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Esta Clausula debe aplicarse a cada estructura o construccién independientemente y/o sus contenidos.

3. Deducible

Sin deducible a menos que se pacte lo contrario.

El inicio de vigencia de esta Clausula sera a partir de fecha indicada en la caratula de la presente Pdéliza y
terminaréa cuando finalice la vigencia de la Pdliza, por lo que los demas términos y Condiciones Generales

de ésta, no sufren modificacion alguna.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685
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CLAUSULA INANA.- NUEVAS ADQUISICIONES
COBERTURA ADICIONAL A LA COBERTURA DE INCENDIO
(INMUEBLE Y/O CONTENIDOS)

Por medio del presente endoso, el cual se menciona en la caratula y/o especificacion de la pdliza, se hace
constar que la pdliza cuyo numero y cis aparece en la parte superior, ampara de forma adicional a incendio
del (los) Inmueble (s) y/o contenidos, a la cobertura de Nuevas Adquisiciones.

1. Riesgos Cubiertos

La Compania cubre en forma automatica todas aquellas adquisiciones de bienes hechas por el Asegurado;
en relacién con la operacién de su negocio, hasta por una cantidad igual al 5 % (cinco por ciento) de la
Suma Asegurada bajo las secciones | y/o Il, sin exceder dicho 5 % de la cantidad equivalente a 10,000
Unidad de Medida y Actualizacién Diaria, contra todos los riesgos contratados.

El Asegurado por su parte se compromete a dar aviso a la Compaiiia dentro de los 30 dias siguientes a la
fecha en que se produzcan tales aumentos de suma asegurada, asi como a pagar la prima respectiva.

2. Riesgos Excluidos

Queda entendido y convenido entre las partes contratantes que esta cobertura
automatica no surtira efectos cuando, entre la fecha de ocurrencia de un siniestroy
en el momento en que se produzcan los aumentos de Suma Asegurada, exista un
lapso de mas de 30 dias sin que lo haya declarado.

3. Deducible

Sin deducible a menos que se pacte lo contrario.

Nota:

Los deducibles se aplicaran a cada edificio o estructura dafiada por separado y/o sus contenidos,
independientemente de que los bienes se aseguren en uno o varios incisos o0 en una o varias pélizas

El inicio de vigencia de este endoso sera a partir de fecha indicada en la caratula de la presente podliza y
terminara cuando finalice la vigencia de la po6liza, por lo que los demas términos y condiciones generales de
la poliza de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacion alguna.

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

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE
NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0148-2005, 16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005
CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, Y
FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, 1 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA F-930 PERDIDA DE UTILIDADES, SALARIOS
Y GASTOS FIJOS

Por medio de la presente clausula, se hace constar que la péliza citada en la parte superior de este endoso (en lo
sucesivo “la Péliza”), ampara lo siguiente:

I. Riesgos cubiertos.- La pérdida de utilidades netas, salarios y gastos fijos de la negociacién asegurada provenientes
de la operacién de los Inmuebles, estructuras, maquinaria, equipo y materias primas contenidas en ellos; a
consecuencia de la destrucciéon o dafio fisico del Inmueble y/o Contenidos , por incendio o de alguno de los riesgos
mencionados como amparados en la Seccién | “Dafios Materiales al Inmueble” de la Pdéliza con excepcion de los
riesgos de terremoto y/o erupcion volcanica, hasta la Suma Asegurada establecida en la caratula de la Pdliza, para la
cobertura de pérdida consecuencial “pérdida de utilidades, salarios y gastos fijos”.

También se cubren los gastos en que sea necesario incurrir, con objeto de reducir la pérdida, pero sin exceder de la
cantidad en que efectivamente se haya reducido.

La Suma Asegurada representa el importe anual de los conceptos de utilidades y gastos en ella asegurados vy, en
caso contrario, le sera aplicada la clausula “Proporcién indemnizable” de las Condiciones Generales de la Péliza.

En consideracion a la cuota aplicada a esta cobertura, el periodo de indemnizacién amparado por la misma, en ningun
caso excedera del numero de meses estipulado en la caratula de la Pdliza.

Con sujecién a las Condiciones Generales impresas en la Pdliza a la cual va adherida esta cobertura, la Compafiia
conviene en que si la propiedad descrita en la Poliza fuere destinada o dafiada por incendio y/o rayo o los riesgos
adicionales contratados en la Podliza de dafios directos con excepcion de terremoto y/o erupcion volcanica, que
ocurriere durante la vigencia de esta cobertura y las operaciones del negocio fueren interrumpidas o entorpecidas a
causa de los riesgos cubiertos, esta Compafiia sera responsable, como mas adelante se expresa, por la pérdida
efectiva que sufra el Asegurado durante el periodo de indemnizacion contratado, pero sin exceder de las cantidades
consignadas en la cédula de la Pdliza, para los tres casos siguientes:

1.- Sobre la pérdida o disminuciéon de las utilidades netas del negocio a consecuencia de la interrupciéon o
entorpecimiento de operaciones causadas por el siniestro.

2.- Sobre los gastos que necesariamente tengan que seguirse erogando durante una suspensién total o parcial de
operaciones pero solamente en la medida que el negocio hubiera producido para cubrir tales gastos de no haber
ocurrido el siniestro.

3.- Sobre los salarios de los trabajadores al servicio del Asegurado en su negocio cubierto bajo la Péliza, siempre que
tales salarios tengan que continuar pagandose durante la total o parcial suspension del negocio, pero solamente
en la medida que el negocio hubiera producido para cubrir tales salarios de no haber ocurrido el siniestro.

Como el objeto de esta cobertura es indemnizar al Asegurado de los dafios que resienta por la paralizaciéon o
interrupcién de su negocio, la Compafiia no sera responsable por cantidad alguna que hubiere sido producida por el
negocio de no haber acontecido el siniestro. Para el objeto debera tenerse en cuenta la experiencia del mismo
negocio en el ultimo afio financiero anterior al siniestro y la probable experiencia que hubiera habido de no suceder
éste.

El Asegurado debera tener seguros que amparen los dafios materiales que por incendio y/o rayo pueda sufrir la

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR
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IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
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propiedad aqui descrita, cuya Suma Asegurada total represente no menos del 80% del Valor de Reposicion de los
inmuebles, maquinaria, mercancias, materias primas y demas bienes propiedad del Asegurado y/o sobre los cuales
tenga interés asegurable y que sean necesarios para la normal operacién del negocio de este seguro. El Asegurado
se obliga a que, mientras dure la vigencia de esta cobertura, mantendra en vigor dichos seguros sin cancelarlos ni
reducirlos y procurara hacer, en todo caso, los aumentos que se requieran para mantenerlo dentro del minimo
indicado. En casos de no existir esto, la Companiia podra dar por terminada la cobertura.

Il. Definiciones.- Los términos que enseguida se citan tendran los significados siguientes:
1.- Materia prima.- Los materiales usuales en el negocio del Asegurado en estado en que los adquiera.

2.- Productos en proceso de elaboracion.- Materia prima que haya sufrido alguna transformacion voluntaria dentro
del negocio asegurado para obtener un producto terminado pero sin llegar a serlo.

3.- Productos terminados.- El producto objeto del negocio asegurado, tal como debe quedar para ser empacado,
embarcado o vendido.

4.- Mercancias.- Existencias de bienes no manufacturados por el Asegurado que conserva para su venta.

5.- Ingresos.- Lo cobrado en dinero o especie o que deba cobrar el Asegurado por mercancias vendidas o
entregadas o por trabajos o servicios prestados como consecuencia logica del negocio asegurado excluyendo
ingresos de capital u otros asimilables a éste.

6.- Periodo de indemnizacion.- Es el periodo que se indica en la fecha del siniestro y dentro de la vigencia de la
cobertura y que termina al transcurrir el nimero de meses estipulados en ella, dentro de cuyo periodo puedan
quedar afectadas las operaciones del negocio asegurado como consecuencia del referido siniestro y sin quedar
limitado por la fecha de expiracion de la vigencia de esta cobertura.

7.- Ao financiero.- Es el tltimo periodo anual de operaciones cerrado con balance antes de la fecha del siniestro.

lll. Condiciones particulares.

1.- Interrupcién por autoridad civil.- Esta cobertura se extiende a cubrir la pérdida real asegurada, sin exceder de
dos semanas consecutivas cuando, como resultado directo de los riesgos asegurados, el acceso a los predios
haya sido prohibido por orden de autoridades civiles.

2.- Materias primas.- Si la paralizacion o entorpecimiento del negocio asegurado se debiera a la destruccion o dafio
de materias primas por incendio y/o rayo, la responsabilidad de la Compafiia quedara limitada al periodo durante el
cual las materias primas destruidas o dafiadas hubiera hecho posible las operaciones del negocio.

3.- Productos en proceso de elaboracion.- Esta cobertura, con sujecion a todas sus condiciones y limitaciones y
dentro de la Suma Asegurada por la misma, incluira, al ser necesario, el tiempo que se requiera, usando la debida
diligencia y actividad pero sin exceder de treinta dias consecutivos de trabajo, para remplazar o reponer
cualesquier producto en proceso de elaboracién que hubieren sido dafiados o destruidos mientras se encontraban
dentro del predio ocupado por el negocio asegurado, al mismo estado de manufactura que guardaban al tiempo de
ocurrir el siniestro.

4.- Reanudacion de operaciones y uso de otras propiedades.- Tan pronto como fuere posible después de ocurrir
cualquier siniestro, es obligacién del Asegurado reanudar total o parcialmente las operaciones de su negocio
cubierto en la presente cobertura y usar, si fuere necesario y posible, otros locales o propiedades si por estos
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medios puede ser reducida la pérdida amparada por la presente y tal reduccién sera tomada en cuenta al
determinar las pérdidas que hubieran de pagarse de acuerdo con este contrato.

5.- Equipo y materiales suplementarios.- Toda maquinaria suplementaria, refacciones, equipo, materiales,
accesorios, materias primas y productos en proceso de elaboracién excedentes de reserva, que sean propiedad
del Asegurado o puedan ser controlados y usados por él, en caso de siniestro deberan utilizarse para poner su
negocio asegurado bajo la presente cobertura en condiciones de continuar o reanudar operaciones.

6.- Limite de responsabilidad.- La responsabilidad de la Compafiia bajo los varios incisos de la Péliza, no excedera
de la cantidad del seguro bajo cada uno de ellos, ni sera por proporcibn mayor de cualquier pérdida que la que
exista entre el seguro bajo la Pdliza y el total de seguros vigentes al tiempo del siniestro, validos o no y que sean
cobrables o no, que cubran en cualquier forma la pérdida asegurada bajo los respectivos incisos de la Pdliza.

7.- Cambios en ocupacion del riesgo asegurado.- Debido a que la cuota de este seguro esta basada en la que
corresponde aplicar al seguro de dafio fisico, el Asegurado tiene obligacion de comunicar a la Compafiia cualquier
cambio de ocupacion o alteraciéon al negocio asegurado bajo esta Péliza, a fin de que la Compafiia pueda ajustar
la diferencia en prima que corresponda. Si dicho cambio implica una agravacion esencial del riesgo y el Asegurado
no lo comunica a la Compania dentro del plazo de 24 horas, la Companiia quedara liberada de sus obligaciones.

8.- Disminuciéon de gastos asegurados.- El Asegurado tiene la obligacién de reducir en lo posible los gastos
asegurados durante el periodo de indemnizacién con objeto de reducir la pérdida.

IV. Exclusiones.- Esta Companiia no sera responsable por pérdida alguna resultante por dano
o destruccion de productos terminados, ni por el tiempo que fuera necesario para
reproducir cualquier producto terminado que hubiere sido danado o destruido, ni por
pérdida alguna que pueda ser ocasionada por cualquier mandato o ley que reglamente la
construccion o reparacion de Inmuebles, ni por la suspension, expiracion o cancelacion de
cualquier contrato de arrendamiento o concesion, contrato, pedido u orden, ni por
cualquier otra pérdida consecuencial.

Sin perjuicio de cualquier disposicidon contraria, esta Péliza excluye danos:

(i) Que se produzcan directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o
percibido) de epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

(ii) Causados directa o indirectamente por, resultantes de o en conexién con cualquier
accion que se tome para controlar, prevenir, evitar o que de alguna forma esta relacionada
con cualquier brote epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

(iii) Causados directa o indirectamente por la imposicion de cuarentena o restriccion de
movilidad de personas o animales por parte de algun organismo nacional o internacional o
agencia relacionada con epidemias, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion
rapida.

(iv) Causados directa o indirectamente por cualquier comunicado o advertencia de viaje
emitida por un organismo nacional o internacional o agencia relacionada con cualquier
brote de epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacién rapida.

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS
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(v) Interrupcion de actividades comerciales por infeccion o cuarentena de cualquier
Persona(s) debido al real o presunta infeccion por epidemia, pandemia o enfermedad
infecciosa de propagacion rapida y cualquier temor o amenaza resultante de ello.

V. Causa de rescision del contrato.

A) Si después de un siniestro el Asegurado suspendiere voluntariamente el negocio para no volverlo a reanudar, esta
cobertura quedara cancelada y la Compafiia devolvera la prima a prorrata no devengada a la fecha del siniestro.

B) Si se clausura el negocio durante un periodo consecutivo de veinte o mas dias.

C) Si se entrega el negocio a un liquidador o sindico ya sea por orden judicial, por acuerdo de acreedores o por
voluntad del Asegurado.

D) Si se opusiere a que la Compafdiia revise su contabilidad al ajustar un siniestro.

E) Si hubiere discrepancias notorias, no justificadas por la marcha normal del negocio de Asegurado, entre las cifras
declaradas por él, a la Compaifiia y las que se obtengan de un analisis de su contabilidad.

F) Epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

V1. Obligaciones del Asegurado.- Queda estipulado que el Asegurado tendra las siguientes obligaciones:

1.- Levantard dentro de los siguientes treinta dias de la fecha de emisiéon de este seguro un inventario completo,
general y detallado de su negocio y por lo menos una vez cada afio y dentro de los doce meses siguientes a la
fecha de inventario inmediato anterior, a menos de que el Asegurado tenga en la fecha de emisién de esta
cobertura un inventario de esta naturaleza, tomado dentro de los doce meses inmediatos anteriores, asi como un
juego de libros que muestren una relacion completa de las operaciones efectuadas desde que tal inventario
hubiere sido tomado.

2.- Mantendra en el curso regular de su negocio desde la fecha de inicio de esta cobertura en adelante, un juego de
libros que muestren claramente y presente en forma sencilla, un registro completo de las operaciones efectuadas,
incluyendo todas las compras, ventas y embarques, tanto los hechos contra efectivo como a crédito.

El término “Registro completo de operaciones efectuadas” en la forma en que se usa en los parrafos que anteceden,
tiene la intencién de incluir en el citado juego de libros una relacién completa de todos los bienes que se reciban en
el predio y que se aumenten a las existencias y de todos los bienes que se retiren de tal existencia, ya sea por el
Asegurado o por otros, aun cuando no constituyan técnicamente compras, ni técnicamente ventas.

Si el negocio del Asegurado bajo esta cobertura fuere de indole manufacturera, este “Registro completo de
operaciones efectuadas” debera, ademas, mostrar todas las materias primas recibidas y todos los productos
manufacturados con ellas, incluyendo el costo de manufactura y mostrar la merma o desperdicios habidos en el
proceso de manufactura y todas las materias primas y productos manufacturados que se retiran o saquen del o de
los Inmuebles descritos.

3.- Conservara y cuidara todos los inventarios tomados durante el afio en curso, asi como todos los tomados durante
el afio inmediato anterior que existan al tiempo de expedirse esta cobertura y conservara y cuidara todos los libros
que en ese momento tenga, mostrando el registro de sus negocios operados durante el afio corriente y el
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Los libros e inventarios y cada uno de ellos, como quedan mencionados, seran conservados por el Asegurado bajo
llave en una caja fuerte a prueba de incendio durante la noche y en todo tiempo, mientras el Inmueble o Inmuebles
mencionados en la Poéliza, no estén efectivamente abiertos para negocios o, a fala de eso, el Asegurado guardara
tales libros e inventarios y cada uno de ellos en algun lugar seguro, no expuesto a un incendio que destruyera los
Inmuebles mencionados y, en caso de que ocurriere pérdida o dafio de los que la Pdliza asegura a la propiedad
mencionada en ella, tales libros e inventarios y cada uno de ellos deberan ser entregados por el Asegurado a la

Compaiiia para examen.

Queda ademas convenido que el hecho de que la Compaiiia solicite o reciba tales libros o inventarios o cualquiera de
ellos o que examine los mismos, no constituird admision de responsabilidad alguna, ni renuncia de cualquiera

estipulacién o condicién de la Péliza.

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

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE PERSONA
FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 1II, I Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA F-933.- GASTOS EXTRAORDINARIOS.

Por medio de la presente clausula, se hace constar que la pdéliza citada en la parte superior de este endoso (en lo

sucesivo “la Poliza”), ampara lo siguiente:

I. Riesgos cubiertos.- Se ampara el importe de los gastos extraordinarios necesarios en que incurra el Asegurado con el
fin de continuar, en caso de siniestro, con las operaciones normales de la empresa asegurada, en el caso de haber
sido dafiados o destruidos los Inmuebles y/o Contenidos asegurados en la Péliza de dafios materiales directos, por la
realizacion de los riesgos de incendio y/o rayo y riesgos adicionales contratados.

Sin embargo la indemnizaciéon no excedera de los gastos efectivamente realizados, previamente comprobados, con el
limite maximo de responsabilidad que se indica en la caratula de la Péliza y por un periodo de restauracién maximo de
seis meses, el cual es independiente de la Suma Asegurada contratada para cubrir los bienes muebles e Inmuebles
en el seguro de dafos directos, por lo que para efectos de este seguro queda anulada la clausula "Proporcion
Indemnizable” de las Condiciones Generales de la Péliza.

Queda entendido que cualquier valor de salvamento de los bienes obtenidos para uso temporal y que se sigan
utilizando después de reanudar las operaciones normales, serd tomado en consideraciéon en el ajuste de cualquier
pérdida bajo esta Péliza.

Con sujecion a las Condiciones Generales impresas en la Péliza a la cual va adherida esta cobertura, la Companfia
conviene en que si los bienes asegurados fueren dafiados o destruidos por incendio y/o rayo o los riesgos adicionales
contratados en la Pdliza de danos directos, reembolsara los gastos extraordinarios debidamente comprobados hasta
el limite maximo de responsabilidad y el periodo de restauracién antes mencionados, sin que quede limitado por la
fecha de vencimiento de esta Pdliza, en la medida en que sean necesarios para reanudar las operaciones del
Asegurado y hasta establecerse con la misma calidad del servicio que existia antes del siniestro.

El Asegurado debera tener seguros que amparen los dafios materiales directos que por incendio y/o rayo pueda sufrir
el negocio asegurado, cuya Suma Asegurada total represente no menos del 80% del valor de reposicién de los bienes
asegurados, que sean necesarios para la normal operaciéon del negocio; obligandose a que mientras dure la vigencia
de esta cobertura, mantendra en vigor dichos seguros, sin cancelarlos ni reducirlos, y procurara hacer, en todo caso,
los aumentos que se requieran para mantenerlos dentro del minimo indicado.

En caso de no existir esto, la Compafiia podra dar por terminada la cobertura.
Il. Definiciones.- Los términos que enseguida se citan tendran los significados siguientes:

1.- Gastos extraordinarios.- Significa la diferencia entre, el costo total en que incurra el Asegurado para mantener en
operacién su negocio, menos el costo total en que normalmente se hubiere incurrido para operar el negocio
durante el mismo periodo si el siniestro no hubiera ocurrido. Estos gastos extraordinarios incluiran en cada caso,
aquellos que se eroguen por concepto de la obtencién o uso de bienes o instalaciones de otras empresas u otros
gastos de emergencia.

2.- Periodo de restauracion.- Significa el lapso que comienza en la fecha del dafio o destruccién y concluye al
establecerse las condiciones que existian antes de haber ocurrido el siniestro. Este lapso no queda limitado por la
fecha de vencimiento de la Pdliza.

lll. Condiciones particulares.

1.- Interrupcién por autoridad civil.- Esta Pdliza se extiende a cubrir los gastos extraordinarios, de acuerdo con sus
limites y condiciones, en que incurra el Asegurado, sin exceder de dos semanas consecutivas, cuando como
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resultado directo de los riesgos asegurados, el acceso a los predios haya sido prohibido por orden de autoridades
civiles.

2.- Reanudacion de operaciones.- Es condicién de este seguro que, tan pronto como le sea posible y después de
ocurrir una pérdida, el Asegurado reanude total o parcialmente las operaciones del negocio y reduzca o evite hasta
el maximo posible, cualquier gasto extraordinario.

3.- Cambios en ocupacién del riesgo asegurado.- Debido a que la cuota de esta cobertura esta basada en la que
corresponde aplicar al seguro de dafio fisico, el Asegurado tiene obligacién de comunicar a la Compafiia cualquier
cambio de ocupacién al Inmueble, a fin de que la Compafiia pueda ajustar la diferencia en prima que corresponda
en su caso.

Si dicho cambio implica una agravacién esencial del riesgo y el Asegurado no lo comunica a esta Compafia dentro
del plazo de 24 horas después de que conozca dicha agravacion, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la
Compaiiia en lo sucesivo.

4.- Disminucidon de gastos asegurados.- El Asegurado tiene la obligacidon de reducir en lo posible los gastos
asegurados con objeto de reducir la pérdida.

IV. Exclusiones.- Esta Compaiia en ningun caso respondera por el importe de cualquier
gasto extraordinario resultante de:

A) La aplicacion de cualquier ley municipal, estatal o federal que reglamente el uso,
construccion, reparacion o demolicion de Inmuebles o estructuras.

B) Suspension, vencimiento o cancelacion de cualquier permiso, licencia, contrato de
arrendamiento o concesion.

C) El costo de construccién, reconstruccion, reparacion o reposicion de los bienes
asegurados en esta Pdéliza.

D) El costo de investigacion o cualquier otro gasto necesarios para reemplazar o restaurar
libros de contabilidad, planos, mapas y archivos (incluyendo cintas, filmes, discos o
cualquier otro registro magnético para procesamiento electronico), que hayan sido
danados o destruidos por cualesquiera de los riesgos asegurados.

E) La interferencia en el predio descrito por parte de huelguistas u otras personas que
interrumpan o retrasen la reconstruccion, reparacion o reposicion de los bienes de la
empresa asegurada.

F) Ganancias brutas y/o pérdida de mercado.

G) Epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

Sin perjuicio de cualquier disposicidon contraria, esta Péliza excluye dainos:
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(i) Que se produzcan directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o
percibido) de epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

(ii) Causados directa o indirectamente por, resultantes de o en conexiéon con cualquier
accion que se tome para controlar, prevenir, evitar o que de alguna forma esta
relacionada con cualquier brote epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de
propagacion rapida.

(iii) Causados directa o indirectamente por la imposicion de cuarentena o restriccion de
movilidad de personas o animales por parte de algin organismo nacional o internacional
o agencia relacionada con epidemias, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion
rapida.

(iv) Causados directa o indirectamente por cualquier comunicado o advertencia de viaje
emitida por un organismo nacional o internacional o agencia relacionada con cualquier
brote de epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa de propagacion rapida.

(v) Interrupcion de actividades comerciales por infeccion o cuarentena de cualquier
Persona(s) debido al real o presunta infeccion por epidemia, pandemia o enfermedad
infecciosa de propagacion rapida y cualquier temor o amenaza resultante de ello.

V. Causas de rescision del contrato.

A) Si después de un siniestro el Asegurado suspendiera voluntariamente o por cualquier causa la operacion del
negocio para no volverlo a reanudar, esta cobertura quedara cancelada y la Compafia devolvera la prima a
prorrata no devengada a la fecha del siniestro.

B) Si después de un siniestro el Asegurado suspendiera las operaciones del negocio objeto de estas condiciones por
falta de capital para la reconstruccion, reposicidbn o reparacion de los bienes afectados por cualquiera de los
riesgos cubiertos por esta Péliza, la Compafiia devolvera la prima a prorrata no devengada.

C) Si se clausura el negocio durante un periodo consecutivo de veinte o mas dias, sin que se haya realizado un
siniestro.

D) Si el negocio asegurado se entregara a un liquidador o sindico ya sea por acuerdo de acreedores o por voluntad
del Asegurado.

E) Si el Asegurado no tuviere al corriente todos los libros que legalmente debe llevar.

F) Si el Asegurado no tuviere en vigor la cantidad de seguro directo contra incendio y/o rayo estipulado en las
Condiciones Generales de este seguro.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza, de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacion alguna.
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F-935.- PERDIDA DE SALARIOS Y/O GASTOS FIJOS A
CONSECUENCIA DE TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA.

|. Riesgos cubiertos.-

La pérdida pecuniaria real y efectiva de salarios y/o gastos fijos de la negociacién asegurada, provenientes de la
interrupcién de operaciones por dafios a los Inmuebles, maquinaria, mercancias, productos terminados, equipo y
materias primas contenidas en ellos, a consecuencia de terremoto y/o erupcién volcanica, hasta la suma asegurada
establecida en la caratula de la poliza.

También se cubren los gastos en que sea necesario incurrir, con el objeto de reducir la pérdida, pero sin exceder de la
cantidad en que efectivamente se haya reducido.

La suma asegurada representa el importe anual de los salarios y gastos en ella asegurados y, en caso contrario, le sera
aplicada la clausula 4a. de las condiciones generales de la poéliza.

En consideracién a la cuota aplicada a esta cobertura, el periodo de indemnizacién amparado por la misma, en ningun
caso excedera del numero de meses estipulado en la caratula de la péliza. [1 [1Con sujecion a las condiciones generales
impresas en la pdliza a la cual va adherida esta cobertura, la Compafia conviene en que si la propiedad descrita en la
poéliza fuere destruida o dafiada por terremoto y/o erupcién volcanica que ocurriere durante la vigencia de esta poéliza y
las operaciones del negocio fueren interrumpidas o entorpecidas a causa de dicho fendmeno natural, esta compania sera
responsable, como mas adelante se expresa, por la pérdida efectiva que sufra el Asegurado durante el periodo de
indemnizacion contratado, pero sin exceder de las cantidades consignadas en la especificacion de la péliza para los dos
casos siguientes:

1.- Sobre los gastos que necesariamente tengan que seguirse erogando durante una suspensién total o parcial de
operaciones, pero solamente en la medida que el negocio hubiera producido para cubrir tales gastos de no haber
ocurrido el siniestro.

2.-Sobre los salarios de los trabajadores al servicio del Asegurado en su negocio cubierto bajo la pdliza, siempre que
tales salarios tengan que continuar pagandose durante la total o parcial suspensién del negocio, pero solamente
en la medida que el negocio hubiera producido para cubrir tales salarios de no haber ocurrido el siniestro.

Como el objeto de esta cobertura es indemnizar al Asegurado de las pérdidas que resienta por la paralizacion o
interrupcion de su negocio, la Compafiia no sera responsable por cantidad alguna que no hubiere sido producida por el
negocio de no haber acontecido el siniestro; para el objeto debera tenerse en cuenta la experiencia del mismo negocio
en el Ultimo afio financiero anterior al siniestro, asi como la probable experiencia que hubiere habido de no suceder éste.

El Asegurado debera tener seguros que amparen los dafios materiales que por incendio y/o rayo y terremoto y/o erupcion
volcanica pueda sufrir la propiedad aqui descrita, cuya suma asegurada total represente no menos del 80% del valor de
reposicién de los Inmuebles, maquinaria, mercancias, materias primas y demas bienes propiedad del Asegurado y/o
sobre los cuales tenga interés asegurable y que sean necesarios para la normal operacion del negocio que ampara este
seguro. El Asegurado se obliga a que mientras dure la vigencia de esta cobertura, mantener en vigor dichos seguros sin
cancelarlos ni reducirlos y procurara hacer, en todo caso, los aumentos que se requieran para mantenerlo dentro del
minimo indicado. En caso de no existir esto, la Compaiiia podra dar por terminada la cobertura.

[l. Definiciones.-

Los términos que enseguida se citan tendran los significados siguientes:
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1.- Materia prima.- Los materiales usuales en el negocio del Asegurado en el estado en que los adquiera.

2.- Productos en proceso de elaboracién.- Materia prima que haya sufrido alguna transformacién voluntaria dentro
del negocio asegurado para obtener un producto terminado pero sin llegar a serlo.

3.- Productos terminados.- El producto objeto del negocio asegurado tal como debe quedar para ser empacado,
embarcado o vendido.

4.- Mercancias.- Existencias de bienes no manufacturados por el Asegurado que conserva para su venta.

5.- Periodo de indemnizacion.- Es el periodo que se inicia en la fecha del siniestro y dentro de la vigencia de la
cobertura y que termina al transcurrir el nimero de meses estipulados en ella, dentro de cuyo periodo puedan
quedar afectadas las operaciones del negocio asegurado como consecuencias del referido siniestro y sin quedar
limitado por la fecha de expiracion de la vigencia de esta cobertura.

6.- Ao financiero.- Es el tltimo periodo anual de operaciones cerrado con balance antes de la fecha del siniestro.

. Condiciones particulares

1.- Plazo de espera.- La responsabilidad de la Compaiiia por la cobertura que ampara el presente endoso, se inicia
después de haber transcurrido los dias consecutivos de calendario que se indican como deducible en el endoso de
terremoto, contados a partir de la fecha en que se inici6 la interrupcion o entorpecimiento de las operaciones del
negocio asegurado.

2.- Materias primas.- Si la paralizacion o entorpecimiento del negocio asegurado se debiera a la destruccion o dafio
de materias primas por incendio y/o rayo, la responsabilidad de la Compafiia quedara limitada al periodo durante el
cual las materias primas destruidas o dafiadas hubiera hecho posible las operaciones del negocio.

3.- Productos en proceso de elaboracion.- Incluira, de ser necesario, el tiempo que se requiera, usando la debida
diligencia y actividad pero sin exceder de treinta dias consecutivos de trabajo, para reemplazar o reponer cualquier
producto en proceso de elaboraciéon que hubiere sido dafiado o destruido mientras se encontraba dentro del predio
ocupado por el negocio asegurado, al mismo estado de manufactura que guardaban al tiempo de ocurrir el
siniestro.

4.- Reanudacion de operaciones y uso de otras propiedades.- Tan pronto como fuere posible después de ocurrir
cualquier siniestro, es obligaciébn del Asegurado reanudar total o parcialmente las operaciones de su negocio
cubierto en la presente cobertura y usar, si fuere necesario y posible, otros locales o propiedades si por estos
medios puede ser reducida la pérdida amparada por la presente y tal reduccién sera tomada en cuenta al
determinar las pérdidas que hubieran de pagarse de acuerdo con este contrato.

5.- Equipo y materiales suplementarios.- Toda maquinaria suplementaria, refacciones, equipo, materiales,
accesorios, materias primas y productos en proceso de elaboracién excedentes de reserva, que sean propiedad
del Asegurado o puedan ser controlados y usados por él, en caso de siniestro deberan utilizarse para poner su
negocio asegurado bajo la presente cobertura en condiciones de continuar o reanudar operaciones.

6.- Limite de responsabilidad.- La responsabilidad de la Compaiiia bajo los varios incisos de la pdéliza, no excedera
de la cantidad del seguro bajo cada uno de ellos, ni sera por proporcidn mayor de cualquier pérdida que la que
exista entre el seguro bajo la pdliza y el total de seguros vigentes al tiempo del siniestro, validos o0 no y que sean
cobrables 0 no, que cubran en cualquier forma la pérdida asegurada bajo los respectivos incisos de la péliza.
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7.- Cambios en ocupacion del riesgo asegurado.- Debido a que la cuota de este seguro esta basada en la que
corresponde aplicar al seguro de dafio fisico, el Asegurado tiene obligacion de comunicar a la Compafiia cualquier
cambio de ocupacion o alteracién al negocio asegurado bajo esta pdliza, a fin de que la Compafiia pueda ajustar la
diferencia en prima que corresponda. Si dicho cambio implica una agravacion esencial del riesgo y el Asegurado
no lo comunica a la Compania dentro del plazo de 24 horas, la Companiia quedara liberada de sus obligaciones.

8.- Disminucién de gastos asegurados.- El Asegurado tiene la obligacién de reducir en lo posible los gastos
asegurados durante el periodo de indemnizacién con objeto de reducir la pérdida.

IV. Exclusiones.-

Esta Compainia no sera responsable por pérdida alguna resultante por dano o destrucciéon de
productos terminados, ni por el tiempo que fuera necesario para reproducir cualquier
producto terminado que hubiere sido dafnado o destruido, ni por pérdida alguna que pueda
ser ocasionada por cualquier mandato o ley que reglamente la construccidon o reparacion de
Inmuebles, ni por la suspension, expiracion o cancelacion de cualquier contrato de
arrendamiento o concesion, contrato, pedido u orden, ni por cualquiera otra pérdida
consecuencial.

V. Causas de rescision del contrato.

A) Si después de un siniestro el Asegurado suspendiere voluntariamente el negocio para no volverlo a reanudar, esta
cobertura quedara cancelada y la Compafiia devolvera la prima a prorrata no devengada a la fecha del siniestro.

B) Si se clausura el negocio durante un periodo consecutivo de veinte o mas dias.

C) Si se entrega el negocio a un liquidador o sindico ya sea por orden judicial, por acuerdo de acreedores o por
voluntad del Asegurado.

D) Si se opusiere a que la Compaiiia revise su contabilidad al ajustar un siniestro.

E) Si hubiere discrepancias notorias, no justificadas por la marcha normal del negocio del asegurado, entre las cifras
declaradas por él a la Compafiia y las que se obtengan de un analisis de su contabilidad.

Seguros Inbursa, S. A.
Grupo financiero Inbursa

Firma Autorizada
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CLAUSULA TEO01.- TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA
COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO DEL INMUEBLE
Y/O CONTENIDOS

Por medio de la presente clausula, se hace constar que la pdliza citada en la parte superior de este endoso
(en lo sucesivo “la Pdliza”), ampara el riesgo de Terremoto y/o Erupcién Volcanica de forma adicional a la
cobertura Dafios Materiales al Inmueble y Dafios Materiales a Contenidos.

Las Sumas Aseguradas se establecen en la caratula de la Pdliza.

1. Riesgos Cubiertos

Terremoto y/o Erupcién Volcanica.

Si los bienes asegurados o parte de ellos fueren destruidos o dafiados dentro de la vigencia del seguro
consignada en la Pdliza, la Compafia conviene en indemnizar al Asegurado el importe de los dafios
sufridos de conformidad con los incisos 4. Deducible y 5. Coaseguro de la presente cldusula, sin incluir el
valor de mejoras (exigidas o no por alguna autoridad) para dar mayor solidez al Inmueble(s) afectado(s) o
para cualquier otro fin, o en exceso de aquellas reparaciones necesarias para reponer los bienes al mismo
estado en que se encontraban al momento del siniestro.

Los dafos amparados por esta clausula que sean ocasionados por algun Terremoto y/o Erupcion Volcanica
daran origen a una reclamacion separada por cada uno de esos fendbmenos; pero si varios de éstos ocurren
dentro de un periodo de 72 (setenta y dos) horas consecutivas durante la vigencia de aquel, se tendran
como un solo siniestro y los dafios que causen deberan ser comprendidos en una sola reclamacion.

2. Bienes Excluidos pero que pueden ser cubiertos mediante convenio
expreso

Salvo convenio expreso, esta Compaiiia no sera responsable por pérdidas o dafos
causados a:

A) Cimientos, albercas, bardas, patios exteriores, escaleras exteriores vy
cualesquiera otras construcciones separadas del Inmueble(s) o
construcciones que expresamente estén asegurados por la Péliza a la cual se
agrega esta clausula.

B) Muros de contencion debajo del nivel del piso mas bajo, a muros de
contencion independientes.

C) Cualquier clase de frescos o murales que con motivo de decoracion o de
ornamentacion estén pintados en o formen parte del Inmueble(s) o
construcciones aseguradas.

D) Pérdidas consecuenciales (en los términos de la clausula respectiva),
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entendiéndose por éstas los gastos fijos y salarios resultantes de la
paralizacion o entorpecimiento de las operaciones del negocio con motivo de
la realizacion de los riesgos de Terremoto y/o Erupcién Volcanica.

3. Bienes y Riesgos Excluidos que no pueden ser cubiertos

Esta Compaiia en ningun caso sera responsable por pérdidas o dafos causados:

A) A suelos y terrenos.

B) A Inmuebles, instalaciones y construcciones que no estén totalmente
terminados y sus Contenidos.

C) Directa o indirectamente, proxima o remotamente por reacciones nucleares,
radiaciones o contaminaciones radioactivas, ya sea controladas o no y sean o
no como consecuencia de Terremoto y/o Erupcion Volcanica.

D) Por marejada o inundacion aunque éstas fueren originadas por alguno de los
riesgos contra los cuales ampara este seguro.

E) Por variaciones o movimientos naturales del subsuelo que sean ajenos al
terremoto, tales como hundimientos, desplazamientos y asentamientos
normales no repentinos.

4. Deducible

En cada reclamacion por dafios materiales a los Inmuebles, construcciones y Contenidos amparados por
esta clausula, se aplicara el deducible que se indica en el numeral 6. Tabla de Deducibles y Coaseguros de
la presente clausula por cada estructura afectada, el cual se expresa en porcentaje y se calculara sobre el
100% (cien por ciento) del valor asegurable (real o de reposicion segun se haya contratado).

5. Coaseguro

Estara a cargo del Asegurado, conforme a la zona sismica donde se ubiquen los bienes asegurados, el
porcentaje especificado en el numeral 6. Tabla de Deducibles y Coaseguros de la presente clausula de toda
pérdida o dafio indemnizable que sobrevenga a los bienes asegurados por Terremoto y/o Erupcién
Volcanica,

El Coaseguro se aplicara sobre la pérdida indemnizable, después de haber descontado el Deducible y
después de aplicar la Proporcién indemnizable, si procede.

6. Tabla de Deducibles y Coaseguros

Los deducibles y coaseguros aplicables para el giro Casa-Habitaciéon de acuerdo a la zona sismica que se
indica en la caratula de la Pdliza, seran los siguientes:
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Zonas 1 2 3
D. Dir. 2 2 3
Coaseg. 10 20 30

Para los demas giros de acuerdo a la zona sismica que se indica en la caratula de la Pdliza, seran los
siguientes:

Zonas | 01/A | 02/B | 03/B1 | 04/C | 05/D | O6/E | O7/F | 08/G | 09/H1 | 10/H2 | 11/l 12/J
D. Dir. 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 5

P.Con.| 7D 7D 7D 7D 7D 7D 7D 14D 10D 10D 7D 18D
Coase.| 10 10 25 10 10 25 25 30 30 30 30 30

Donde:
D. Dir.= Deducible dafio directo (%)
P. Con.= Deducible pérdidas consecuenciales se expresa en dias de espera (D)
Coase.= Coaseguro (%)

El inicio de vigencia de esta clausula sera a partir de fecha indicada en la caratula de la presente Pdliza y
terminara cuando finalice la vigencia de la misma.

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

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685
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CLAUSULA HI01.- RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS
COBERTURA ADICIONAL A LA DEL INMUEBLE Y/O
CONTENIDOS

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

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

Endoso para cubrir dafios materiales ocasionados directamente por Riesgos
Hidrometeorologicos

Clausula 1a. Cobertura

Con sujecion a las Condiciones Generales y especiales de la pdliza a la cual se adhiere este endoso y con
limite en la suma asegurada contratada, los bienes materia del seguro quedan cubiertos, contra pérdidas o
dafios materiales ocasionados directamente por Avalanchas de lodo, Granizo, Helada, Huracan,
Inundacioén, Inundacién por lluvia, Inundacién por golpe de mar o Tsunami, Marejada, Nevada y Vientos
tempestuosos.

Para efectos de la presente poéliza se entendera por:
A) Avalanchas de lodo. Deslizamiento de lodo provocado por inundaciones o lluvias.

B) Granizo. Precipitacién atmosférica de agua que cae con fuerza en forma de cristales de hielo duro y compacto.
Bajo este concepto ademas se cubren los dafios causados por la obstruccion en los registros de la red
hidrosanitaria y en los sistemas de drenaje localizados dentro de los predios asegurados y en las bajadas de
aguas pluviales a consecuencias del granizo acumulado en las mismas.

C) Helada. Fendmeno climatico consistente en el descenso inesperado de la temperatura ambiente a niveles
iguales o inferiores al punto de congelacién del agua en el lugar de ocurrencia.

D) Huracan. Flujo de agua y aire de gran magnitud, moviéndose en trayectoria circular alrededor de un centro de
baja presion, sobre la superficie marina o terrestre con velocidad, periférica de vientos de impacto directo igual
o mayor a 118 kilometros por hora, que haya sido identificado como tal por el Servicio Meteoroldgico Nacional.

E) Inundacion. El cubrimiento temporal accidental del suelo por agua, consecuencia de desviacion,
desbordamiento o rotura de los muros de contencién de rios, canales, lagos, presas, estanques y demas
depdsitos o corrientes de agua, naturales o artificiales.

F) Inundaciéon por lluvia. El cubrimiento temporal accidental del suelo por agua de lluvia a consecuencia de la
inusual y rapida acumulacion o desplazamiento de agua originados por lluvias extraordinarias que cumplan con
cualquiera de los siguientes hechos:

- Que las lluvias alcancen por lo menos el 85% del promedio ponderado de los maximos de la zona
de ocurrencia en los ultimos diez afios, de acuerdo con el procedimiento publicado por la
Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (A.M.1.S.), medido en la estacion meteorologica
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mas cercana, certificada esta por el Servicio Meteorol6gico Nacional de la Comisién Nacional Del
Agua, o

- Que los bienes asegurados se encuentren dentro de una zona inundada que haya cubierto por lo
menos una hectéarea.

G) Marejada. Alteracién del mar que se manifiesta con una sobre elevaciéon de su nivel debida a una depresion o
perturbacion meteorolégica que combina una disminucién de la presion atmosférica y una fuerza cortante sobre

la superficie del mar, producida por los vientos.[]

H) Golpe de mar o tsunami. Agitacion violenta de las aguas del mar a consecuencia de una sacudida del fondo,

que eleva su nivel y se propaga hasta las costas dando lugar a inundaciones.

I) Nevada precipitacion de cristales de hielo en forma de copos.

J) Vientos tempestuosos. Vientos que alcanzan por lo menos la categoria de depresion tropical, tornado o grado 8
segun la escala, de Beaufort (62 kildmetros por hora), de acuerdo con el Servicio Meteoroldégico Nacional o

registros reconocidos por éste.

La cobertura aplicable sera aquella que origine en forma inmediata los dafios directos a los bienes
asegurados, independientemente del fendmeno meteorologico que lo origine.

Clausula 22. Bienes excluidos que pueden ser cubiertos mediante convenio

expreso
Los bienes que a continuaciéon se indican estan excluidos de la cobertura y sélo
podran quedar amparados bajo la misma, mediante convenio expreso entre el
Asegurado y la Compaiia, fijando sumas aseguradas por separado como sublimite
y mediante el cobro de prima adicional correspondiente. De lo anterior la Compaiia
dara constancia escrita.

1. Inmuebles terminados que carezcan total o parcialmente de techos, muros, puertas, o
ventanas, siempre y cuando dichos Inmuebles hayan sido disefiados y/o construidos
para operar bajo estas circunstancias, de acuerdo con los reglamentos de

construccién de la zona vigentes a la fecha de la construccion.

2. Maquinaria y/o equipo fijo y sus instalaciones que se encuentren total o parcialmente
al aire libre o que se hallen dentro de Inmuebles que carezcan total o parcialmente de
techos, puertas, ventanas o muros, siempre y cuando hayan sido diseifados

especificamente para operar en estas condiciones y estén debidamente anclados.

3. Bienes fijos distintos a maquinaria que por su propia naturaleza estén a la intemperie,
entendiéndose como tales aquellos que se encuentren fuera de Inmuebles o dentro de
Inmuebles que carezcan total o parcialmente de techos, puertas, ventanas o muros,

como:
A) Albercas.

B) Anuncios y roétulos.
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C) Caminos, andadores, calles, guarniciones o patios en el interior de los
predios del Asegurado.

D) Elementos decorativos de areas exteriores.
E) Instalaciones y/o canchas deportivas.
F) Luminarias.

G) Muros de contencion de concreto armado, bardas, rejas y/o mallas
perimetrales y sus puertas o portones.

H) Palapas y pérgolas.
I) Sistemas de riego, incluyendo sus redes de tuberias.
J) Torres y antenas de transmision y/o recepcion.

K) Tanques o depodsitos metalicos o de materiales plasticos.

4. Bienes muebles o la porciéon del inmueble en s6tanos o semisétanos considerandose

como tales: cualquier recinto donde la totalidad de sus muros perimetrales se
encuentren total o parcialmente bajo el nivel natural del terreno.

Clausula 32. Exclusiones Generales
Aplicables a todos los incisos de la cobertura.

1. Bienes Excluidos.

Esta Compaiia en ningun caso sera responsable por pérdidas o danos a:

A) Bienes muebles a la intemperie.

B) Inmuebles terminados que por la naturaleza de su ocupacion carezcan total o

parcialmente de puertas, ventanas o muros macizos completos, cuando dichos
Inmuebles no hayan sido disefados y construidos para operar bajo estas
circunstancias, de acuerdo con los reglamentos de construcciéon de la zona vigentes a
la fecha de la construccion. Esta exclusion aplica también a los contenidos de estos
Inmuebles.

C) Contenidos y existencias de los bienes mencionados en la clausula 2a., inciso 1 a

menos que los Inmuebles sean destruidos o dafiados en sus techos, muros, puertas, o
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ventanas exteriores por la acciéon directa de alguno (s) de los riesgos cubiertos por
este endoso.

Esta exclusion no aplica para los dafios que hayan sido causados por los riesgos de
inundacion o inundacion por lluvia.

D) Cultivos en pie, parcelas, huertas, plantas, arboles, bosques, céspedes, jardines.
E) Inmuebles o construcciones con muros y/o techos de lonas de plastico y/o textil.
F) Animales.

G) Aguas estancadas, aguas corrientes, rios y aguas freaticas.

H) Terrenos, incluyendo superficie, rellenos, drenaje y alcantarillado.

I) Diques, espigones, escolleras, depésitos naturales, canales, pozos, tuneles, puentes,
equipos flotantes e instalaciones flotantes.

J) Cimentaciones e instalaciones subterraneas.

K) Muelles y/o cualquier tipo de bien que se encuentre total o parcialmente sobre o bajo
agua.

L) Dafios a la playa o pérdida de playa.

M) Campos de golf.

N) Lineas de transmision y/o distribucién.

O) Inmuebles en proceso de demolicion.

P) Inmuebles en construccion al momento de la contrataciéon de la péliza.

Q) Inmuebles en reparacion o reconstruccion cuando no estén completos sus techos,
muros, puertas y ventanas exteriores.

R) Todo bien ubicado entre el muro de contenciéon mas préximo a la playa o costa y el
limite del oleaje, o los bienes que se localicen dentro de la zona federal, lo que sea
menor.

S) Muros de contencion hechos con materiales distintos a concreto armado.
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T) Bienes en zonas consideradas por la direccion general de proteccion civil o sus
direcciones regionales como de alto riesgo de inundacién o de avalancha de lodo.

2. Riesgos Excluidos.
En ningun caso la Compaiiia sera responsable por pérdidas o dafios causados por:
A) Mojadura, humedades o sus consecuencias debido a filtraciones:

- De aguas subterraneas o freaticas.

- Por deficiencias en el disefio o construccion de techos, muros o pisos.

- Por fisuras o fracturas de cimentaciones o muros de contencion.

- Por mala aplicacion o deficiencias de materiales impermeabilizantes.

- Por falta de mantenimiento.

- Por la falta de techos, puertas, ventanas o muros o aberturas en los
mismos, o por deficiencias constructivas de ellos.

B) Mojaduras, viento, granizo, nieve o lluvia al interior de los Inmuebles o a sus
contenidos a menos que se hayan originado por el hecho de que los Inmuebles hayan
sido destruidos o dafnados en sus techos, muros, puertas o ventanas exteriores por la
accion directa de los vientos, o del agua o del granizo o de la nieve o por la
acumulacion de estos, que causen aberturas o grietas a través de las cuales se haya
introducido el agua, granizo, nieve o viento. Esta exclusion no aplica a los casos de
inundacion o inundacion por lluvia.

C) Corrosion, herrumbre, erosién, moho, plagas de toda especie y cualquier otro
deterioro paulatino a consecuencia de las condiciones ambientales y naturales.

D) El retroceso de agua en alcantarillado y/o falta o insuficiencia de drenaje, en los
predios del Asegurado.

E) La accion natural de la marea.

F) Inundaciones, inundaciones por lluvia o avalanchas de lodo que se confinen solo a las
ubicaciones donde se encuentren los bienes materia del seguro.

G) Contaminacion directa por agua de lluvia, a menos que haya ocurrido un dafio fisico
amparado bajo este endoso a las instalaciones aseguradas.
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H) Socavacion a edificaciones que se encuentren ubicadas en la primera linea de
construccion a la orilla del mar, a menos que se encuentren protegidos por muros de
contencion con cimientos de concreto armado o protegidos por escolleras con
tetrapodos de concreto armado. Se exceptua de esta exclusion a los Inmuebles y sus
contenidos que se encuentren a mas de 50 metros de la linea de rompimiento de las
olas en marea alta o a mas de 15 metros sobre el nivel del mar en marea alta.

1) Dafios o pérdidas preexistentes al inicio de vigencia de este seguro, que hayan sido o
no del conocimiento del Asegurado.

J) Pérdidas o dafios de cualquier tipo ocasionados por deficiencias en la construcciéon o
en su diseno, o por falta de mantenimiento de los bienes materia del seguro.

K) Dafios causados por contaminacion, a menos que los bienes cubiertos sufran danos
materiales directos causados por los riesgos amparados, causando contaminacién a
los bienes cubiertos. No se amparan tampoco los perjuicios o gastos ocasionados por
la limpieza o descontaminacion del medio ambiente (tierra, subsuelo, aire o aguas).

L) Cualquier dafio material o consecuencial derivado de la falta de suministro de agua,
electricidad, gas o cualquier materia prima o insumo aun cuando la falta de suministro
sea resultado de algun fenémeno hidrometeorolégico.

M) Rapina, hurto, desaparicion, saqueos o robos que se realicen durante o después de
algun fenémeno hidrometeorolégico.

Clausula 42. Deducible

En cada reclamaciéon por dafios materiales causados por los riesgos amparados por este Endoso, o
remocion de escombros, en caso de que esta cobertura fuese contratada, siempre quedara a cargo del
Asegurado una cantidad equivalente al porcentaje que se indica en la tabla siguiente sobre el valor, real o
de reposicion de los bienes asegurados segun se haya contratado en esta poliza.

Deducible para ubicaciones
situadas frente al mar, lago o
laguna, o con fachadas de cristal,
o bien con muros de materiales
ligeros o Inmuebles cerrados con
techos de palapa (*)

Zona Deducible

(01)Alfa 1 Peninsula de Yucatan 2% 5%
(01)Alfa 1 Pacifico Sur 2% 5%
(01)Alfa 1 Golfo de México 2% 5%
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(01)Alfa 1 Interior de la Republica 2% 2%
(02)Alfa 2 1% 1%
(3) Alfa 3 1% 1%
(*) Contempla también Inmuebles cerrados con muros macizos y techos de palma, guano, tejamanil, paja o

zacate.

El deducible se aplicard separadamente con respecto a cada Inmueble o0 sus contenidos. Si el seguro
comprende dos o mas Inmuebles o sus contenidos, el deducible aplicara de manera separada para cada
uno de ellos.

Cuando se trate de los bienes contemplados en la cldusula 2a. de este Endoso, el deducible aplicable sera
del 15% de la suma asegurada contratada para estos bienes en la ubicacion afectada.

Si el Asegurado al momento de la contratacion declard puntualmente los bienes a la intemperie asegurados
con el detalle de sus valores, el deducible aplicable sera el 5% sobre el valor declarado que en conjunto
tengan los bienes a la intemperie.

En caso de que hayan sido contratadas cobertura de pérdidas consecuenciales, se aplicara el deducible
indicado en la caratula y/o especificacion de coberturas de la presente péliza.

En caso de tener contratadas las coberturas de terremoto y riesgos hidrometeorologicos para la misma
ubicacion y ocurrir un evento que produjese dafios directos indemnizables por el sismo y por Golpe de mar
o Tsunami, se aplicara un solo deducible, que sera el del riesgo que resulte mayor.

Clausula 5a. Coaseguro

Es condicion indispensable para otorgar la presente cobertura, que el Asegurado soporte, por su propia
cuenta, un 10% de toda pérdida o dafio indemnizable que sobrevenga a los bienes materia del seguro, y en
sSu caso, a sus pérdidas consecuenciales y remocién de escombros, si es que estas coberturas hubiesen
sido contratadas, con excepcidén de la cobertura de golpe de mar, para la cual el coaseguro sera el que
marca la cobertura de terremoto, de acuerdo a la tarifa de la Asociacidbn Mexicana de Instituciones de
Seguros (A.M.1.S.).

Para bienes relacionados en la clausula 22 de este Endoso el coaseguro aplicable sera de 20% del monto
de la pérdida o dafio indemnizable.

Estos coaseguros se aplican después de descontados los deducibles aplicables.

Clausula 6a. Integracion de Reclamaciones por un evento

hidrometeoroldgico

Todas las pérdidas originadas por los riesgos cubiertos a los bienes amparados se consideraran como un
sélo siniestro si ocurren durante un evento que continle por un periodo hasta de 72 horas a partir de que
inicie el dafo a los bienes asegurados para todos los riesgos sefialados en la clausula 1a., salvo para
inundacién, para la cual el lapso se extendera hasta las 168 horas. Cualquier evento que exceda de 72
horas consecutivas para todos los riesgos enunciados en la clausula 1a. O de 168 horas para inundacion,
se considerara como dos 0 mas eventos, tomados en multiplos de los limites indicados en esta clausula.

Clausula 7a. Terminacion Anticipada del Contrato
No obstante el término de vigencia del contrato, las partes convienen que éste podra darse por terminado
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anticipadamente mediante notificacién por escrito. Cuando el Asegurado lo dé por terminado, la Compaiiia
tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante el cual el seguro hubiere estado en
vigor de acuerdo con la tarifa para seguros a corto plazo siguiente (en porcentaje de la prima anual):

Hasta 1 mes 35%
Hasta 2 meses 50%
Hasta 3 meses 65%
Hasta 4 meses 80%
Hasta 5 meses 95%

Mas de 5 meses 100%

Cuando la Compaiiia lo dé por terminado, lo hara mediante notificacion fehaciente al Asegurado surtiendo
efecto la terminacion del seguro después de 15 dias de recibida la notificacion respectiva. La Compainiia
debera devolver a prorrata la prima no devengada a mas tardar al hacer dicha notificacion, sin cuyo
requisito se tendra por no hecha.

Clausula 8a. Definiciones Generales

A) Alcantarillado.['Red de canales subterraneos que, a lo largo de las calles recibe las aguas sucias y los detritos
domeésticos e industriales, asi como las aguas de lluvia, llevandolas hasta instalaciones depuradoras o las vierte
en un rio o en el mar.

B) Bajada de agua pluvial.[IConducto instalado desde la cubierta de un Inmueble hasta el nivel del piso para
desalojar aguas pluviales.

C) Bien mueble.JCualquier bien que por su naturaleza puede ser trasladado de un lugar a otro, tales como,
magquinaria portatil, mobiliario, existencias, materias primas, productos terminados o en proceso, refacciones,
accesorios, entre otros.

D) Cimentacién.[1Parte de un Inmueble bajo el nivel del suelo o bajo el primer nivel al que se tenga acceso, hecho
de mamposteria, de concreto armado, acero o concreto, que transmite las cargas que soporta una estructura al
subsuelo.

E) Construccién maciza.

Las edificaciones que contemplen en su construccion:

- Muros: De piedra, tabique, tabicén, block de cemento, tepetate, adobe o concreto armado. Se
permite que en estos muros existan secciones de vidrio block.

- Entrepisos: De béveda metalica, bovedillas, siporex, losa acero, tridilosa, béveda de ladrillo sobre
armazon de hierro o cemento armando.

- Techos: De concreto, béveda de ladrillo, vigueta y bovedilla, siporex, losaacero, tridilosa con
hormigdn o mezcla con espesor minimo de 2 %2 centimetros.

- Estructura: De acero estructural, de concreto armado, a base de muros de carga de concreto,
tabique, de adobe o0 mamposteria.

Se consideran como construccion maciza, pero bajo el concepto de "nave industrial", aquellos
edificios que contemplen:
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- Muros o techos: De lamina metalica, de multipanel, o de asbesto, cuando estos materiales estén
presentes en una superficie mayor al 20% del total de los muros o de los propios techos.

- Fachadas de cristal siempre que esté disefiados y ejecutados de acuerdo con los reglamentos de
construccion vigentes al momento de la edificaciéon de la obra.

- Estructura: De madera.

F) Depésitos o corrientes artificiales de agua. Vasos, presas, represas, embalses, pozos, lagos artificiales, canales
de rios y vertederos a cielo abierto.

G) Depésitos o corrientes naturales de agua.
Los que provienen de afluentes, rios, manantiales, riachuelos o arroyos, aguas contenidas en lagos o lagunas.
H) Edificacién en demolicion.

Inmueble o construccion en el que se realice trabajo fisico en forma intencional y premeditada cuyo objetivo sea su
desmantelamiento, derrumbe o destruccién en forma parcial o total.

[) Edificacién en reconstruccion edificio o construccion en el que se realice trabajo fisico en forma planeada y
organizada cuyo objetivo sea volver a construirlo, restableciendo las mismas caracteristicas fisicas vy
funcionales con las que fue concebido desde su origen.

J) Edificacién en remodelacion edificio o construccion en el que se realice trabajo fisico para modificarlo o
transformarlo variando sus caracteristicas fisicas o funcionales en forma parcial o total, pero siempre y cuando
no implique la modificacién de su soporte estructural o armazon.

K) Edificacion en reparacion edificio o construccion en el que se realice trabajo fisico con el objetivo de devolver al
inmueble su estado fisico o de funcionalidad con el que contaba inmediatamente anterior a la ocurrencia del
dafio material que motivo dichos trabajos.

L) Inmuble terminado el inmueble listo para su ocupacién, que cuenta con todas sus ventanas y vidrios instalados,
pisos terminados, puertas colocadas y muros y techos.

M) Falta o insuficiencia de drenaje en los inmuebles del Asegurado falta o insuficiencia de capacidad de los
sistemas de drenaje y de desague pluvial propios de la instalacién hidrosanitaria del inmueble asegurado para
desalojar los residuos generados en el uso del inmueble o la captacién pluvial del mismo y que provoca un
saturamiento de dichos sistemas, teniendo como consecuencia su desbordamiento.

N) Muros de contencion los que confinan y retienen el terreno pudiendo encontrarse bajo el nivel del piso accesible
mas bajo, trabajando también como cimentaciones y pueden ser independientes, encontrandose fuera de un
Inmueble sin recibir ninguna carga y no estar ligados a la estructura de un Inmueble.

O) Muros de materiales ligeros los construidos con materiales distintos a piedra, tabique, tabicén, block de
cemento, tepetate, adobe o concreto armado.

P) Ubicaciones situadas en la primera linea frente al mar, lago o laguna conjunto de bienes aseguradas bajo un
mismo domicilio donde su primera edificacion en linea recta a la fuente de agua se encuentre a menos de:
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- 500 metros de la linea de rompimiento de las olas en marea alta.
- 250 metros de la "rivera" del lago o laguna.
El inicio de vigencia de este Endoso sera a partir de fecha indicada en la caratula de la presente poéliza y

terminara cuando finalice la vigencia de la poliza, por lo que los demas términos y condiciones generales de
la poliza de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacion alguna.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA
QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993
CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685
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CLAUSULA HI00.- ENDOSO DE EXCLUSION PARA
TORMENTAS NOMBRADAS Y PERIODO DE ESPERA EN LA
COBERTURA DE RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS

Queda entendido y convenido entre la Compafia de Seguros y el Asegurado que la cobertura de riesgos
Hidrometeorologicos tiene un periodo de espera de 10 dias desde el momento de contratacion dentro de la

pdliza; por lo que quedan excluidos los dafnos a consecuencia de todas las tormentas
nombradas que durante ese periodo se generen y que afecten a los estados
litorales del territorio nacional.

En caso de no existir ninguna tormenta nombrada dentro del territorio nacional al inicio de la vigencia y
durante los 10 dias de espera antes indicados, la cobertura de riesgos Hidrometeoroldgicos surtira efecto
desde el inicio de su vigencia en la poliza conforme a lo indicado en el alcance del endoso.

Definicién de tormentas nombradas para México.

Son aquellas tormentas, huracanes, ciclones, alteracion atmosférica, abatimiento u otro fenémeno
climatolégico que por el periodo de tiempo que el Servicio Meteorolégico Nacional y/o la Comision Nacional
del Agua identifique bajo un nombre designado y provisto por el WMO (World Meteorological Organization).

Esta condicion no aplica para pdlizas de renovacion que ya tengan contratada la cobertura.

SEGUROS INBURSA, SA.
GRUPO FINANCIERO INBURSA

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA
QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993
CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y
FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
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CLAUSULA DV73.- ACOMPANANTES

Queda entendido y convenido que, cuando en la poéliza se establezca como amparada la cobertura de
dinero y/o valores, en caso de siniestro que amerite indemnizacion operaran las condiciones siguientes:

1.- Robo de dinero y/o valores fuera del local asegurado.- Cuando la Suma Asegurada sea superior al equivalente
a 350 UMAD, la(s) persona(s) encargada(s) del traslado de los bienes debera(n) viajar a bordo de automovil
particular, estableciéndose ademas, la obligacién por parte del asegurado de adoptar las medidas de seguridad
que enseguida se mencionan:

Hasta 1,000 UMAD No se requiere acompafante
De 1,001 a 4,000 UMAD Un acompafante
Mas de 4,000 UMAD Minimo de dos acompafiantes

Si no se cumplen estos requisitos, se aplicara el doble del deducible establecido en la pdliza o en sus
Condiciones Generales.

Si se tuviesen que aplicar mas de un recargo a los deducibles, por no cumplir con las condiciones de
proteccion contra robo pactadas en esta podliza, estos seran acumulables, pero el deducible final no podra
exceder del 25% de la Suma Asegurada.

UMAD= Unidad de Medida y Actualizacién Diaria.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, 1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA RO08.- MEDIDAS DE PROTECCION

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

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

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

Cédigo Medida de Proteccidon

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

002 .PM. Protecciones metalicas.

003 .DM. Detector de metales.

004 .CTV. Circuito cerrado de television.

005 .SV. Sensores de vibracion.

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

008 .VCPG. Vigilante con perro guardian.

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

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

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

012 .SERD. Servicio especializado de recoleccion de dinero.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA
DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y

FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA;
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, 1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA EE36.- AVALUO EN PODER DEL ASEGURADO

Queda entendido y convenido, que la presente pdéliza ampara todos los equipos propiedad del Asegurado
dentro de la ubicacién que se menciona en la caratula o especificacion de la misma.

En consideracién a lo anterior, en caso de siniestro se obliga a presentar avallo o facturas de compra de
todo el equipo asegurado, para propdésitos de la clausula de proporcién indemnizable.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA
MORAL, Y FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION Il 1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA EE38.- DEDUCIBLE PARA DANOS MATERIALES A
EQUIPO ELECTRONICO

No obstante lo indicado en las Condiciones Generales de la péliza referente al deducible para la seccion |,
queda entendido y convenido que en cada siniestro que amerite indemnizacion, quedard a cargo del
Asegurado una participacion en la pérdida del 15% para la cobertura de robo con violencia y/o asalto y del
5% para otros riesgos, con un minimo absoluto que dependera del rango de Suma Asegurada por inciso,

como sigue:
Rango de Suma Asegurada Minimo absoluto
Hasta 1,000 UMAD 20 UMAD
De 1,001 a 5,000 UMAD 40 UMAD
De 5,001 a 10,000 UMAD 60 UMAD
De 10,001 a 50,000 UMAD 100 UMAD
Mas de 50,000 UMAD 250 UMAD

UMAD-= Unidad de Medida y Actualizacién Diaria.

Cuando se contraten las coberturas de robo sin violencia (hurto) y/o flete aéreo, se aplicara una
participacion en la pérdida del 25% con los minimos absolutos anteriores.

Firma Autorizada
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DiA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
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CLAUSULA EE49.- VALOR DE REPOSICION PARA PERDIDAS TOTALES

No obstante 1lo indicado en la clédusula de pérdida total de las
Condiciones Generales de la pdliza, la Compafiia conviene en indemnizar
al Asegurado las pérdidas totales a valor de reposicidén, siempre y
cuando los equipos amparados tengan en la fecha del siniestro hasta
5 afios contados a partir de su fecha de adgquisicidén de nuevos y que
en el mercado se puedan adgquirir equipos iguales en cuanto a marca,
modelo y capacidad.

En caso de tener mds edad o de no encontrarse equipos iguales en el
mercado, la indemnizacidén de la pérdida total serd a valor real.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-I-1.1/14685, 18 DE DICIEMBRE DE 1992 CON EL
NUMERO DE OFICIO 31718, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL
DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE
ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0262-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0147-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0148-2005,
16 DE NOVIEMBRE DE 1998 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-640/98, 18 DE OCTUBRE DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO BADI-S0022-0083-2006, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0042-2004, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0091-2005, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5
DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0039-2010, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

Firma Autorizada

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA, NUMERO DE POLIZA, CIS DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE PERSONA
FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 1II, I Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA RCO07.- CONDICIONES PARTICULARES DEL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA VEHICULOS EN
CUSTODIA

La Compariia se obliga a pagar los dafios, asi como perjuicios y dafio moral directo, que el Asegurado
cause a terceros y por los que éste debe responder, conforme a la legislacion aplicable en materia de
Responsabilidad Civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos, por hechos u omisiones no dolosos
ocurridos durante la vigencia de la poliza y que causen dafio a las personas y el deterioro o la destruccion
de bienes propiedad de dichos terceros, segun las clausulas y especificaciones pactadas en el contrato del
seguro.

OPERACION COMO ESTACIONAMIENTO Y/O TALLER AUTOMOTRIZ

Siempre que se mencione en la caratula de la pdliza que el giro del negocio asegurado es un
Estacionamiento y/o Taller automotriz y en concordancia con lo estipulado en la clausula 3A. Incisos K) y L)
de las Condiciones Generales de la péliza de Seguro Responsabilidad Civil general y dentro de su marco
legal, estd asegurada la Responsabilidad Civil en que incurriere el Asegurado por dafios a terceros
derivados de sus operaciones.

DESCRIPCION DE LAS OPERACIONES DE TALLER AUTOMOTRIZ.

A) SERVICIOS.
Los relacionados con la reparacion y mantenimiento de vehiculos automotores tales como: Revisién,
verificacion, pintura, lubricacion, hojalateria, y/o eléctrico, autolavado.

B) ESTACIONAMIENTO, PENSION O RESGUARDO.

COBERTURAS CONTRATADAS ADICIONALES

Dentro del marco de las condiciones descritas en la poliza, adicionalmente queda cubierta la
Responsabilidad Civil en que incurriere el Asegurado dentro del predio especificado en la caratula de la
péliza y en sus horarios de operacién por dafios ocasionados a vehiculos propiedad de terceros, y que sean
a consecuencia directa de:

A) Incendio o explosién que sufran los vehiculos.

B) Colisiones del vehiculo o su vuelco, cuando los dafios sean causados por empleados al servicio del
Asegurado.

C) Robo total del vehiculo, asi como pérdidas o dafios materiales que sufra el mismo.

Este seguro queda condicionado para surtir efecto, a que el vehiculo se encuentre dentro de un predio
cerrado o bardado, de acceso controlado con registro e identificacion de la entrada y salida de cada
vehiculo y durante el tiempo que no esté abierto al publico permanezca cerrado. En caso de que el
Estacionamiento y/o Taller automotriz no opere bajo las condiciones anteriores, estas coberturas quedaran
sin efecto.

En la péliza se indica el cupo maximo autorizado de vehiculos en el predio amparado, asi como el Limite
Maximo de Responsabilidad asumido por esta Compania por el total de unidades y el sublimite maximo de
responsabilidad por cada una de ellas.

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

En cada siniestro procedente quedard a cargo del Asegurado una participacion del 20% sobre el valor
comercial del vehiculo para robo total y del 5% para el caso de dafio material, con un minimo del
equivalente a 50 dias de Salario Minimo General Vigente en el Distrito Federal.

TALLERES Y RADIO DE OPERACION

Cuando en la caratula de la péliza se especifique que el giro del negocio asegurado es un Taller automotriz,
se consideraran amparados adicionalmente los dafios que sufran los vehiculos a consecuencia de colision
o volcadura originados en forma accidental y directa de las operaciones, ya sea dentro del predio
especificado o mientras se encuentren siendo probados, en entrega y/o recoleccion por el asegurado, con
su conocimiento y consentimiento por cualquiera de sus empleados o dependientes, cuando sus
operaciones exijan dichas maniobras pero so6lo dentro de un radio maximo de accién contado a partir de la
ubicacion del riesgo asegurado mencionado en la caratula de la péliza.

GASTOS DE TRASLADO DE VEHICULOS

En caso de siniestro indemnizable bajo esta cobertura, quedaran cubiertos los gastos necesarios para
trasladar los vehiculos siniestrados desde el lugar donde haya ocurrido el siniestro, hasta el lugar
autorizado por la Compafiia en donde vayan a repararse.

SALVAMENTOS

La Compania tendra derecho a disponer de los vehiculos que haya indemnizado por pérdida total, con
excepcion del equipo especial no descrito en la factura original del vehiculo.

PROPORCION INDEMNIZABLE.

El cupo maximo de automoéviles que se encuentren en custodia en el predio debe ser el aprobado por la
autoridad competente y corresponder al declarado en la péliza, el cual se tomara en cuenta para el cobro de
la prima.

Si al ocurrir un siniestro se determina que el cupo real del predio es superior al declarado por el asegurado
y el establecido en la pdliza, la Compafiia sélo cubrira, de la indemnizacion, la misma proporciéon que
resulte entre el cupo real y el establecido en la pdliza.

EXCLUSIONES

En adicion a las basicas queda entendido y convenido que ésta cobertura en

ninglin caso ampara ni se refiere a las siguientes responsabilidades:

A) Dainos causados o sufridos por los automoéviles fuera del predio descrito en la
poliza, excepto que exista convenio expreso amparando radio de operacion.

B) Danos por cualquier trabajo de reparaciéon o servicio que se suministre a los
vehiculos, asi como los productos utilizados en la realizacién de dichos trabajos
(Responsabilidad Profesional).

C) Danos causados o sufridos por vehiculos propiedad del Asegurado o propiedad
de cualquiera de sus trabajadores o familiares.

D) Pérdida delo danos a mercancias, dinero, ropa, efectos personales,
SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE

PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016
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herramientas, refacciones o cualquier otro efecto que se encuentre dentro de los
vehiculos, aun cuando sean a consecuencia de su robo total o cuando hayan
sido entregados al asegurado o a sus trabajadores.

E) A consecuencia de la penetracion de agua de lluvia, inundaciones, filtraciones,
derrames o goteras o fugas de agua, de vapor, de gas o de combustibles de
cualquier sistema de ventilacién o refrigeracion, calefacciéon, plomeria o azolve
de drenajes.

F) Abuso de confianza o robo en el que intervenga un empleado o dependiente del
asegurado.

G) Los danos que sufran o causen los vehiculos cuando sean conducidos por
personas que carezcan de licencia vigente y expedida por la autoridad
competente, cuando este aspecto influya directamente en la realizacién del
siniestro.

H) Los daios que sufran o causen los vehiculos, cuando sean conducidos por
persona que, en ese momento, se encuentre bajo la influencia de estupefacientes
o sustancias psicotropicas no prescritos por un médico o usados en forma
distinta a su prescripcion, a menos que no pueda imputarse al conductor culpa,
impericia o negligencia graves, o en estado de ebriedad.

I) Accidentes que ocurran a consecuencia de alteraciones de estructuras, nuevas
construcciones o demoliciones llevadas a cabo por el asegurado o por
contratistas a su servicio, en el(os) predio(s) descrito(s) en la caratula de la
poliza.

J) Cuando el Asegurado permita la salida de vehiculos del Estacionamiento, sin
boleto de control de acceso y salida.

K) Por robo parcial de cualquier parte componente de vehiculos como llantas,
calaveras, molduras, emblemas, defensas, equipo de sonido, etc.

L) Accidente que ocurra a consecuencia de cualquier modificacién o alteracién al
vehiculo que no esté especificada dentro del manual del fabricante.

M) Accidentes que ocurran a consecuencia de la operacion de elevadores y/o
apilacoches cuando éstos no sean operados por el Asegurado o sus
trabajadores.

N) Danos causados a llantas y camaras por su voladura o por ponchadura.

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



7 I

‘.“ INBURSA

POLIZA cIs
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, -
C.P. 14060, Ciudad de México. . ) .
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

EXTENSION DE COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
VEHICULOS EN CUSTODIA

Cuando el vehiculo sea operado fuera del predio y dentro del radio de accion estipulado en la caratula de la
péliza por el asegurado o sus trabajadores para recoleccién, entrega o prueba del mismo, esta cobertura se
extiende a cubrir dafios ocasionados a terceros en sus bienes y/o personas por el automovil recibido en
custodia.

La Suma Asegurada para esta seccién no sera superior a la cantidad de $150,000.00 m.n. para dafios a
bienes y/o personas.

DEDUCIBLE PARA EXTENSIQN DE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA VEHICULOS EN CUSTODIA

En cada siniestro procedente, quedara a cargo del Asegurado una participacion en la pérdida del 10% con
minimo de $10,000.00 m.n. cuando la pérdida sea superior al sublimite contratado para esta seccion, la
participacion en la pérdida se aplicara sobre el mencionado sublimite.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA,
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA RC22.- CONDICIONES PARTICULARES DEL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA LA INDUSTRIA O
EL COMERCIO

|. COBERTURA BASICA PARA LA INDUSTRIA O EL COMERCIO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10.-La participacién en ferias y exposiciones.
SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA

MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I
Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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11.-El uso de ascensores, escaleras eléctricas y montacargas.

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

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

. COBERTURAS ADICIONALES.

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

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

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

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

5.- Estacionamiento.
Derivada de dafios a vehiculos propiedad de terceros por la actividad propia del Estacionamiento
(segun texto respectivo).

6.- Productos y por trabajos terminados.
Derivada de dafios a terceros, por los productos fabricados, vendidos, entregados, suministrados, o
bien por los trabajos ejecutados (segun texto respectivo).

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

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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8.- Cruzada.

Derivada de reclamaciones entre si por las personas fisicas 0 morales que se mencionan como
asegurados en esta pdliza (segun texto respectivo).

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA DE PERSONA FISICA,
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA

DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II, | Y 118 DE LA LFTAIP,
DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA RC50.- RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA PARA
EMPRESAS FILIALES

Si esta pdliza esta expedida a favor de varias razones sociales pertenecientes a un mismo grupo de
empresas filiales, subsidiarias o dependientes, todas seran consideradas como aseguradas ante terceros.

Si ocurren dafios entre las mismas razones sociales aseguradas, la cobertura aplicara considerando que

son terceros entre si, pero exclusivamente por la parte no comun de capital de la empresa que sufra el
dafio.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

SE ELIMINA CODIGO DE CLAUSULA Y NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y FIRMA
DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y

FISICA, IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA,;
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CLAUSULA RC40.- CARGA Y DESCARGA

Responsabilidades derivadas de dafios a vehiculos terrestres, ajenos, durante las operaciones de carga y
descarga ocasionados por gruas, cabrias y montacargas, incluyendo dafios a tanques, cisternas y
contenedores durante las operaciones de descarga a consecuencia de implosion.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685

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

Segurcs
Seguros Inbursa S.A. 1Gr'upo Financiero Inbursa Av. Insurgentes Sur 3500 Col. Pefia Pobre 14060 México, D.F. Teléfono 5325-05-05
4 N\
DATOS DEL CONTRATANTE
INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS S.A. DE C.V. NO. DE POLIZA FAMILIA AGRUPACION CIS
CERRADA DEL SOL 17 | N/A
CHAPULTEPEC
CUERNAVACA C.P. 62450 R.F.C.
I0M030514B25 PRIMA NETA 0.00
MONEDA
NACIONAL
TIPO DE DOCUMENTO
RENOVACION
PRODUCTO SUMA ASEGURADA
CARATULA INVALIDA, SOLO TEXTO SEGUN ESPECIFIACACION
VIGENCIA FORMA DE PAGO
Desde las 12:00 Horas Hasta las 12:00 Horas
24IAGO/2024 24IAGO/2025 PAGO UNICO
A PARTIR DE INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE ENDOSO SE ACTUALIZA LA POLIZA A QUEDAR COMO SIGUE:
SEGUROS INBURSA, S.A. (QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA LA COMPANIA), DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES PARTICULARES DE CADA UNA DE LAS SECCIONES
CONTRATADAS Y LAS CONDICIONES GENERALES, EXPIDE ESTA POLIZA A NOMBRE DE LA PERSONA ARRIBA CITADA (QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA EL ASEGURADO).
SEGUN ESPECIFICACION ANEXA
FAVOR DE EXIGIR LA CARATULA A SU AGENTE O EN CUALQUIERA DE NUESTRAS OFICINAS

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA,

POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA

DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, 1Y 118 DE LA LFTAIP,

DOF 9 MAYO 2016
TERMINO MAXIMO PARA EL PAGO DE PRIMA ANUAL O PRIMERA FRACCION EN CASO DE PAGO FRACCIONADO: 30 DIAS
TERMINO MAXIMO PARA FL PAGO DF SEGUNDA FRACCION Y ULTFRIORES FN CASO DE PAGO FRACCIONADO: 5 DIAS

31/JUL/2024
CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE FECHA DE EXPEDICION FIRMA AUTORIZADA
N\ J

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO, ESTAN REGISTRADOS 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 OFICIO 06-367-11-1.1/16597 DE FECHA 6 DE NOVIEMBRE DE 2001 Y LOS REGISTROS CGEN-50022-0022-2010 DE 5 DE ABRIL DE 2010, CGEN-50022-0042-2004 DE 21 DE SEPTIEMBRE DEL
2004, CGEN-50022-0043-2004 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, CGEN-S0022-0077-2005 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, CGEN-S0022-0091-2005 DE 28 DE JUNIO DE 2005, CGEN-S0022-0147-2005 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, CGEN-S0022-0148-2005 DE 15 DE
NOVIEMBRE DEL 2005, CGEN-S0022-0261-2005 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, CGEN-S0022-0262-2005 DE 10 DE ENERO DEL 2006, CNSF-50022-0697-2003 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, D-24/01-94 DEL 24 DE ENERO DE 1994, DVA-S-321/2001 DEL 28 DE
SEPTIEMBRE DE 2001, DVA-5-326/2001 DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001.
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Asegurado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V.
Direccién del Riesgo: Cerrada Del Sol 17, Col. Chapultepec, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62450
Giro: Hospital Ambulatorio.
Tipos Constructivos: Muros y Techos macizos.
Moneda: Nacional.
Vigencia: Anual
Forma de pago: Contado.
Protecciones contra Robo: Alarma local y vigilancia las 24 horas.
SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
\_

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO
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CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO
SECCION I Y Il DANOS MATERIALES AL INMUEBLE Y/O DANOS MATERIALES A CONTENIDOS.
Bienes Cubiertos.- Bajo estas secciones, este seguro cubre con limite en la suma asegurada y de acuerdo a los
términos, condiciones y exclusiones en adelante contenidas:
Todos los bienes, muebles e inmuebles de cualquier naturaleza propios y necesarios al giro del negocio
asegurado, incluyendo bienes de terceros bajo su custodia y control, por los cuales sea legalmente responsable,
siempre y cuando se encuentren dentro de los predios descritos en esta pdliza y no estén excluidos expresamente.
Riesgos Cubiertos.- Bajo estas secciones, este seguro ampara los bienes descritos en la pdliza contra pérdidas o
danos materiales causados por cualquier riesgo, siempre que éste se presente en forma subita e imprevista y no se
encuentre especificamente excluido en las cldusulas de estas condiciones.

Mediante convenio expreso quedan amparados los siguientes riesgos:

e Fendmenos Hidrometeoroldgicos
e Terremoto y/o Erupcién Volcdnica

Valores declarados al 100%:

Edificio: $ 40'000,000.00
Contenidos: $ 45'000,000.00

Limite Mdximo De Responsabilidad.- La Responsabilidad Mdxima que asume la Compahia Aseguradora para las
secciones | y/o I, estard limitada en la cantidad de $ 95'000,000.00 para dano material directo y perdida
consecuencial.

Sublimites por evento y en el agregado anual:

Se aclara gue forman parte de la suma asegurada y no son adicionales

e Incisos nuevos o No conocidos $ 1'000,000.00

e Incisos Contratados: $ 1'000,000.00

SECCION IIl. PERDIDAS CONSECUENCIALES.

Bajo esta seccidn, quedan cubiertas las pérdidas sufridas a consecuencia de la paralizacién o entorpecimiento
de las operaciones del negocio asegurado, siempre que dicha paralizacién o entorpecimiento resulte de la
realizacién de los riesgos cubiertos para las secciones “"Danos Materiales al Inmueble” y/o “Danos Materiales a

Contenidos” y de acuerdo a las especificaciones particulares de cada una de las siguientes pérdidas:

e Remocidn de Escombros
e Gastos Extraordinarios

\- J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES
DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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e Pérdidas de Salarios y Gastos Fijos
Hasta la suma de: $ 8'000,000.00

e Pérdidas de Salarios y/o Gastos Fijos a Consecuencia de Terremoto

e Hastala suma de: $ 8'000,000.00

Periodo de indemnizacion: 03 meses

Las siguientes coberturas operaran como sublimite de las Secciones 1 y/o Il

Se aclara que forman parte de la suma asegurada y no son adicionales

Remocidén de escombro: $ 8'500,000.00

Gastos Extraordinarios: $ 1'000,000.00

Pérdidas de Salarios y/o Gastos Fijos $ 8'000,000.00

Deducibles:

Incendio, Rayo y/o Explosion

Sin deducible

Fendmenos Hidrometeoroldgicos

Segun zona de riesgo de la ubicacién asegurada:

Zona Deducible Deducible para ubicaciones situadas frente al
mar, lago o laguna, o con fachadas de cristal, o
bien con muros de materiales ligeros o edificios
cerrados con techos de palapa (*)

(O1)Alfa 1 Peninsula  de 2% 5%

Yucatdn

(01)Alfa 1 Pacifico Sur 2% 5%

(01)Alfa 1 Golfo de México 2% 5%

(O1)Alfa 1 Interior de la 2% 2%

Republica

(02)Alfa 2 1% 1%

Terremoto y/o Erupcidén Volcdnica

Segun zona de riesgo de la ubicacién asegurada:

Zona Sismica Deducible Zona Sismica Deducible
A 2% F 2%
B 2% G 4%
J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO
SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Remocidén de Escombros y Gastos Extraordinarios

Sin Deducible

Perdidas Consecuenciales

5 dias de espera contados a partir de la fecha de ocurrencia del siniestro.

Demds Riesgos

1% sobre el valor de la ubicacion afectada con mdximo de 750 UMAD

Coaseguros

Fendmenos Hidrometeoroldgicos

10%

Bienes a la Intemperie

20%

Terremoto y/o Erupcidn Volcdnica

Segun zona de riesgo de la ubicacién asegurada:

Zona Sismica Coaseguro
A 10%
B 10%
B1 25%
C 10%
D 10%
E 25%

NOTAS

Agregado anual:

LUC:

Suma asegurada que opera para uno o suma de varios siniestros durante la vigencia de la
pdliza, sin exceder el limite mdximo contratado y sin derecho a reinstalacién de suma

asegurada.

Zona Sismica Coaseguro
F 25%
G 30%
H1 30%
H2 30%
I 30%
J 30%

Limite Unico y Combinado.

( NO. DE POLIZA FAMILIA AGRUPACION cIs NO. DE PAG:
[ N/A | | 4
Bl 2% H1 3%
C 2% H2 3%
D 2% [ 2%
E 2% J 5%

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1I1'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36

-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO
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CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURAMIENTO

Se conviene con el asegurado que para las Secciones | y/o Il deberd cumplir con las siguientes medidas de
seguridad:

1. Mantener permanentemente orden y limpieza.

2. Instalacion eléctrica totalmente canalizada en tubo conduit metdlico y/o ahogada en concreto.

3. Contar con extintores tfipo Polvo Quimico ABC, con carga vigente, libres, de facil acceso y personal

capacitado para su uso.

Contar con pasillos libres, limpios y bien delimitados.

Prohibicion de fumar.

Como medida minima de aseguramiento, se estd considerando que las instalaciones, objeto de la cotizacion,

cuenten con vigilante sin arma de fuego las 24 horas.

7. El asegurado deberd contar con personal capacitado para el uso de los sistemas de protecciones contra
incendio con que cuenta la ubicacion asegurada y estos deberdn cumplir con la norma NOM-002-STPS-2000
relativa a las "MEDIDAS PARA LA PREVENCION, PROTECCION Y COMBATE DE INCENDIOS".

oA

En caso de siniestro indemnizable y donde se compruebe el incumplimiento de alguna de las medidas anteriores
se aplicara un deducible del 5% sobre la suma asegurada en toda y cada perdida.

Las Secciones |, Il y lll quedan sujetas a los siguientes textos:

e PM-02 Condiciones Generales para la Pdliza MUltiple Empresarial con cobertura amplia para el ramo de
Incendio

e GR-01 Cldusula de Errores u Omisiones
e GR-02 Reinstalacién Automdtica (Paquetes)
e F-930 Pérdida de Utilidades, Salarios y Gastos Fijos
e F-933 Gastos Extraordinarios
e HI-00 Exclusion tormenta nombrada vy periodo de espera en la cobertura de Riesgos
Hidrometeoroldgicos
e HI-01 Riesgos Hidrometeoroldgicos
e IN-26 Valor de Reposicion
e [IN-39 Errores en Avaltos al 10%
e IN-40 Cldausula de descripcién del Seguro de Incendio
o Gravdmenes
o Permiso
o Honorarios a profesionistas, libros y registros
o Nuevas edificaciones y adiciones
o Autorizacién para reponer, reconstruir o reparar
o Venta de salvamentos
o Cincuenta metros
o Actos de autoridad
e IN-50 Cldausula de Renuncia de Inventarios al 10% del valor declarado de cada ubicacién
e INACM Cobertura MUltiple
e INAEX Explosidon
e INAHU Huelgas, Alborotos Populares, Conmocion Civil, Vandalismo y Danos por Actos de Personas mall

intencionadas
INANA Nuevas Adquisiciones
e INARE Remocion de Escombros
e TE-01 Terremoto y/o Erupcién Volcdnica

\- J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111'Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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SECCION IV RESPONSABILIDAD CIVIL.

Materia del seguro.- Danos, asi como los perjuicios y dano moral directo, 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 dolosos ocurridos durante la vigencia de esta pdliza y
gue causen la muerte o el menoscabo de la salud de dichos terceros o el deterioro o la destruccidon de bienes
propiedad de los mismos.

Limite Maximo de Responsabilidad: $ 10'000,000.00
Opera como limite Unico y combinado para una o todas las ubicaciones segun anexo.

Limite Mdximo de Responsabilidad por dafos a personas.- La responsabilidad mdxima de la Compania por danos
a personas, estard limitada a la Suma Asegurada de esta seccidn pero sin exceder de 10,000 UMAD por persona.

Responsabilidades cubiertas mediante convenio expreso

R.C. Maniobras de Carga y Descarga.- Responsabilidades derivadas de danos a vehiculos terrestres, ajenos,
durante las operaciones de carga y descarga ocasionados por grias, cabrias y montacargas.

(Incluir la cldausula RC-40)

R.C. Contaminacién.- La Responsabilidad Civil en que incurriere el Asegurado a consecuencia de danos a
terceros ocasionados por variaciones perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos, subsuelos, o bien por ruido,
siempre y cuando sean a consecuencia de un acontecimiento que ocurra dentro de sus inmuebles en forma
repentina, accidental e imprevista

(Incluir la cldausula RC-11)

R.C. Estacionamiento.- Estd asegurada la Responsabilidad Civil en que incurriere el Asegurado por danos a
terceros derivados de sus operaciones.

En Estacionamiento, derivada de danos a vehiculos propiedad de terceros por actividad propia del
Estacionamiento segun Cldusula RC0O7 (Condiciones Particulares del Seguro de Responsabilidad Civil para
Vehiculos en Custodia).

Coberturas Confratadas Adicionales

Dentro del marco de las condiciones descritas en la pdliza, adicionalmente queda cubierta la Responsabilidad
Civil en que incurriere el Asegurado dentro del predio especificado en la cardtula de la pdliza y en sus horarios de
operacién por danos ocasionados a vehiculos propiedad de terceros, y que sean a consecuencia directa de:

A) Incendio o explosion que sufran los vehiculos.

B) Colisiones del vehiculo o su vuelco, cuando los danos sean causados por empleados al servicio del
Asegurado.

C) Robo total del vehiculo, asi como pérdidas o danos materiales que sufra el mismo.

\- J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION 1ll'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Este seguro queda condicionado para surtir efecto, a que el vehiculo se encuentre dentro de un predio cerrado o
bardado, de acceso controlado con registro e identificacion de la entrada vy salida de cada vehiculo y durante el
tiempo que no esté abierto al publico permanezca cerrado. En caso de que el Estacionamiento y/o Taller
automotriz no opere bajo las condiciones anteriores, estas coberturas quedardn sin efecto.

En la pdliza se indica el cupo mdaximo autorizado de vehiculos en el predio amparado, asi como el Limite Mdximo
de Responsabilidad asumido por esta Compania por el total de unidades y el sublimite mdximo de
responsabilidad por cada una de ellas.

Suma asegurada: 5'000,000.00
Sublimite por unidad:  300,000.00
NUmero de cajones: 15

(Incluir la cldusula RC-07)
R.C. Contratistas Independientes.- La Responsabilidad Civil Legal por Danos a terceros en que incurriere el

Asegurado, cuando, como dueno de obras en construccién llevadas a cabo por contratistas independientes,
realice labores de inspeccidon, control de avance o recepcidn de dichas obras.

La Responsabilidad Civil en que incurriere el Asegurado, por convenio o contrato donde se estipule substitucion
del confratista obligado original, por concepto de Responsabilidad Civil para reparar eventuales y futuros danos,
no intencionales, a terceros en sus personas o en sus propiedades, de los cuales seria responsable el contratista
como obligado original.

Es condicién bdsica para que este seguro surta efecto, que la Compania, por escrito, manifieste cuales son los
convenios o contratos con conftratistas independientes incluidos en la cobertura; para lo anterior, el Asegurado
deberd proporcionarle copia fiel de dichos convenios o contratos que desee queden asegurados, a fin de que la
Compania determine si acepta el riesgo y extienda la constancia correspondiente.

(Incluir la cldusula RC-15)
R.C. Cruzada entre Filiales.- Si esta pdliza estd expedida a favor de varias razones sociales pertenecientes a un

mismo grupo de empresas filiales, subsidiarias o dependientes, todas serdn consideradas como aseguradas ante
terceros

Si ocurren danos entre las mismas razones sociales aseguradas, la cobertura aplicara considerando que son
terceros entre si, pero exclusivamente por la parte no comun de capital de la empresa que sufra el dafo.

Es condicién bdsica para que este seguro surta efecto, que el Asegurado, por escrito, manifieste cudles son sus
Empresas Filiales, Subsidiarias o Dependientes

Sublimite R.C. Cruzada: $ 1'000,000.00
Sublimite por evento: $ 250,000.00

(Incluir la cldusula RC-50)

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

-

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO
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R.C. Contractual o Asumida.- La Responsabilidad Civii en que incurriere el asegurado cuando asuma
responsabilidades ajenas, por convenio o contrato, donde se comprometa a la substitucién del obligado original
para reparar o indemnizar eventuales y futuros danos a terceros en sus personas o en sus propiedades, de los
cuales seria responsable de no existir convenio o contrato.
Es condicién bdsica para que este seguro surta efecto, que la Compania, por escrito, manifieste cuales son los
convenios o contratos asegurados; para lo anterior, el asegurado deberd proporcionarle copia fiel de dichos
convenios o contratos que desee queden asegurados, a fin de que la compania determine si acepta el riesgo y
extienda la constancia correspondiente.
Sublimite R.C. Asumida: $ 1'500,000.00
Sublimite por evento: $ 250,000.00
(Incluir la cldusula RC-14)
Deducibles:
Cobertura Bdsica:
10 % sobre el monto de la participacién en la pérdida con minimo de 100 UMAD
R.C. Estacionamiento:
Dafo Material: 5%; Robo Total: 20%; Ambos sobre el valor de la unidad al momento del siniestro con min. 100
UMAD
Cristales: 20% sobre el valor comercial.
Demds coberturas:
10 % sobre el monto de la participacion en la pérdida con minimo de 100 UMAD
Seccién IV sujeta a los siguientes textos:

e RC-07 R.C. para Vehiculos en Custodia

e RC-11 R.C .por Contaminacién del Medio Ambiente

e RC-14 R.C. Contractual o Asumida

e RC-15 Conftratistas Independientes

e RC-22 R.C. Industria o Comercio

e RC-40 R.C. Carga y Descarga

e RC-50 R.C. Cruzada empresas Filiales
DIVERSOS MISCELANEOS.
SECCION V CRISTALES.
Cobertura.- Esta seccion cubre las pérdidas o danos materiales de los cristales planos exteriores asegurados con
espesor minimo de 4 milimetros, su instalaciéon vy fletes asi como el desmontaje del(los) mismo(s) causados por la

\_ J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

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



#l
w8 INBURSA

Segurcs

NO. DE POLIZA FAMILIA AGRUPACION CIs NO. DE PAG:

L N/A — [ ] 9

-

rotura accidental, sUbita e imprevista, mientras éstos se encuentren debidamente instalados en el Inmuebles
descrito en la cardtula de esta pdliza / en las ubicaciones indicadas en la relacidén anexa.

Limite Maximo de Responsabilidad: $ 100,000.00
Opera como limite Unico y combinado para una o todas las ubicaciones segun anexo.

Deducible:
5% de participacion en la pérdida con minimo de 5 UMAD

SECCION VII ROBO CON VIOLENCIA Y/O ASALTO.
Bienes asegurados:

Inciso A) Esta seccidn cubre las mercancias, materias primas, productos en proceso, productos terminados,
magquinarias, mobiliarios, Utiles, accesorios y demds equipos propio y necesario a la naturaleza del negocio
asegurado, asi como bienes propiedad de terceros bajo su responsabilidad; también cubre articulos de los
mencionados en el inciso b) de esta cldusula, cuyo valor unitario o por juego sea menor al equivalente de 500
UMAD, al momento de la contratacién de la pdliza.

Inciso B) Articulos raros o de arte y, en general, aquellos que no sean necesarios a la indole del negocio
asegurado y que expresamente se enumeran y se especifican en la presente pdliza, cuyo valor unitario o por
juego sea superior al equivalente de 500 UMAD vigente al momento de la contratacién de la pdliza.

Los bienes mencionados en los incisos anteriores solo estardn cubiertos mientras se encuentren dentro del Local
mencionado en la cardtula de la presente pdliza.

Riesgos Asegurados.- Esta seccidn cubre exclusivamente:

A) La pérdida de los bienes asegurados a consecuencia de robo perpetrado por cualquier persona o personas,
qgue haciendo uso de violencia del exterior al interior del local en que aquellos se encuentren, dejen senales
visibles de la violencia en el lugar por donde se penetrd.

B) La pérdida de los bienes asegurados a consecuencia de robo por asalto o intento del mismo, entendiéndose
por éste el perpetrado dentro del local, mediante el uso de la fuerza o violencia, sea moral o fisica, sobre las

personas.

C) Los danos materiales que sufran los bienes muebles o inmuebles causados con motivo de robo o asalto o
intento de los mismos a que se refieren los incisos anteriores.

Limite Maximo de Responsabilidad: $ 1'000,000.00

Deducible:
10% de participacion en la pérdida con minimo de 100 UMAD

Seccioén VIl sujeta a los siguientes textos:

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION 11l 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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e RO-08 Medidas de Proteccion

SECCION VIl DINERO Y/O VALORES

Bienes Asegurados.- Esta seccion cubre dinero en efectivo, en metdlico o billetes de banco, valores y ofros
documentos negociables y no negociables como son, pero no limitados a: letras de cambio, pagarés, cheques,
acciones, bonos financieros, hipotecarios o de ahorro y cédulas hipotecarias, todo propiedad del asegurado, sin
exceder del interés asegurable que el asegurado tenga sobre dichos bienes.

Riesgos Cubiertos.- Esta seccidn cubre exclusivamente:
1. Dentro del local

A) Robo con violencia en cajas fuertes o bévedas.- Cubre el robo de los bienes asegurados dentro de cajas
fuertes o bévedas, siempre que dicho robo sea perpetrado por cualquier persona o personas que, haciendo
uso de violencia del exterior al interior del local en que se encuentren los bienes, dejen senales visibles de
violencia en el lugar donde se penetrd; asi mismo, siempre que las puertas de las cajas fuertes o bdvedas
permanezcan perfectamente cerradas con cerradura de combinacidn y que , para la apertura o sustraccioén
de las mismas se haga uso de violencia fisica sobre los inmuebles, cajas fuertes o bévedas, de la que queden
huellas visibles.

B) Robo con violencia fuera de cajas fuertes o bévedas.- Cubre el robo de los bienes asegurados fuera de cajas
fuertes o bévedas, siempre que dicho robo sea perpetrado por cualquier persona o personas que, haciendo
uso de violencia del exterior al interior del local en que se encuentren los bienes, dejen senales visibles de la
violencia en el lugar donde se penetrd.

C) Cuando no exista caja fuerte o béveda.- Cubre el robo de los bienes asegurados fuera de cajas fuertes o
bdévedas, siempre que dicho robo sea perpetrado por cualguier persona o personas que, haciendo uso de
violencia del exterior al interior del local en que se encuentren los bienes dejen senales visibles de la violencia
en el lugar donde se penetrd.

D) Robo por asalto.- Cubre las pérdidas o danos a los bienes asegurados mientras se encuentren dentro o fuera
de las cajas fuertes o bdvedas, cajas registradoras o colectoras que los contengan a consecuencia de robo
por asalto o intento del mismo, entendiéndose por éste el perpetrado dentro del local, mediante el uso de
fuerza o violencia, sea moral o fisica, sobre las personas.

E) Daios materiales.- Se cubren igualmente las pérdidas o danos materiales a las cajas fuertes, bdvedas, cajas
registradoras o colectoras e inmuebles causadas por robo o infento de robo o asalto, siempre que tales
hechos se efectien en la forma que se describe en los incisos a), b) y d) respectivamente.

F) Incendio y explosion.- Cubre las pérdidas o danos a los bienes asegurados en esta seccidn, mientras se
encuentren contenidos en cajas fuertes, bévedas, cajas registradoras o colectoras en cualquier lugar dentro
del local asegurado, causados directamente por incendio y/o explosién.

2. Fuera del local.

\- J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1II'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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En transito.- Cubre las pérdidas o danos a los bienes cuando éstos se encuentren fisicamente en poder de cajeros,
pagadores, cobradores (excepto a bordo de vehiculos automotores propiedad del asegurado, cuya actividad
especifica sea la de reparto de mercancias y cobranza simultdneamente) o de cualquier otro empleado o
funcionario, con propdsito de efectuar cualquier operacién propia del negocio del asegurado, contra los
siguientes riesgos:

A) Robo con violencia o asalto.- Cubre las pérdidas o danos a los bienes asegurados causados por robo, intento
de robo o asalto, entendiéndose por tales, los perpetrados sobre la o las personas encargadas del manejo de
los bienes, ejerciendo sobre ellas fuerza o violencia ya sea fisica o moral, mientras que dichos bienes se
encuentren en su poder.

B) Incapacidad fisica de la persona portadora.- Cubre las pérdidas, dafos o robo que sufran los bienes
asegurados, atribuibles directamente a incapacidad fisica de la persona encargada de su traslado,
provocada por enfermedad repentina o causada por accidente que le produzca pérdida del conocimiento,
lesiones o la muerte.

C) Accidentes del vehiculo que transporte a las personas responsables del manejo de los bienes asegurados.-
Cubre las pérdidas, daios o robo que sufran los bienes asegurados a consecuencia de que el vehiculo que
conduzca a las personas que llevan consigo fisicamente dichos bienes, sufran danos por incendio, rayo,
explosidn, colision, volcadura, caida, descarrilamiento, asi como por hundimiento o rotura de puentes.

Limite Maximo de Responsabilidad: $ 500,000.00

Opera como limite Unico y combinado para una o todas las ubicaciones segun anexo.

Sublimites:
Dinero dentro de la ubicacion y dentro de caja fuerte hasta: $ 500,000.00
Dinero dentro de la ubicacién y fuera de caja fuerte: $ 150,000.00
Dinero fuera de la ubicacién: $ 150,000.00
Deducible:

10% de participacion en la pérdida con minimo de 100 UMAD
Seccion VI sujeta a los siguientes textos:

e DV-73 Acompanantes

SECCION X.- EQUIPO ELECTRONICO

Riesgos cubiertos.- Se cubren los bienes asegurados bajo esta seccidén segun relacién anexa, contra danos o
pérdidas materiales que sufran en forma suUbita, accidental o imprevista (excepto los que se encuentren
expresamente excluidos o mientras no sean cubiertos mediante convenio expreso conforme a estas condiciones)
y que hagan necesaria su reparaciéon o reemplazo a fin de dejarlos en condiciones similares a las existentes
inmediatamente antes de ocurrir el siniestro, mientras se encuentren dentro del predio mencionado en la cardtula
de la pdliza, y una vez terminadas las pruebas de operaciéon iniciales, ya sea que estén en operacion, revisiéon,
reparacion, mantenimiento o inactivos.

\- J

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Los equipos asegurados deberdn describirse unitariamente con sus respectivos valores en especificacién adjunta.

Valores de reposicion declarados al 100%.- $ 43'500,000.00
Limite Mdximo de Responsabilidad.- $ 43'500,000.00

Equipo Fijo:  $ 41'000,000.00
Equipo Mévil: $ 2'500,000.00

Tipo de equipo electrénico: Médico

Nota.- La cobertura no ampara ni se refiere en ningln momento a mdquinas de videojuego, equipos de
radiocomunicacion (walkie talkie), equipos o aparatos bajo o sobre el agua, teléfonos celulares, cdmaras
fotogrdficas, cédmaras de video y radiolocalizadores.

Riesgos y bienes cubiertos mediante convenio expreso:

(1) Huracdn, Cicldn, Granizo y Vientos Tempestuosos.
(2) Huelgas y Alborotos Populares.

(3)  Inundacioén.

(4)  Terremoto y/o Erupcién Volcdnica.

(5) Robo con Violencia.

e Gastos por Flete Expreso Terrestre o Maritimo (hasta la suma asegurada de $1'000,000.00)
e Gastos por Flete Aéreo (hasta la suma asegurada de $350,000.00)

Se conviene con el asegurado que para equipos con aio de adquisicidon de nuevos menor a tres anos, se
pagara a valor de reposicion.

Deducibles:
Dano Material:

5% de participacién en la pérdida con minimo segun lo indicado en la cldusula EE-38 (Deducible para Danos
Materiales a Equipo Electrénico)

Robo:
15% de participacién en la pérdida con minimo segun lo indicado en la cldusula EE-38 (Deducible para Danios
Materiales a Equipo Electrénico)

Equipo Electrénico Movil:
25%; sobre el valor de reposicidn del equipo daiado

Flete Aéreo v Flete Expreso:
25% de participacién en la pérdida con minimo segun lo indicado en la cldusula EE-38 (Deducible para Danos
Materiales a Equipo Electrénico)

Ofros Riesgos:
5% de participacién en la pérdida con minimo segun lo indicado en la cldusula EE-38 (Deducible para Danos

Materiales a Equipo Electronico)

Seccioén X sujeta a los siguientes textos:

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO
SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, AGRUPACION Y CIS DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS

PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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e EE-02A Condiciones particulares para pdliza paguete en la cobertura de Equipo Electronico
o EE-36 AvalUo en Poder del Asegurado
e EE-38 Deducible para Danos Materiales a Equipo Electronico
e EE-49 Valor de Reposicion para Pérdidas Totales

Notas:

1. Esta poliza contempla términos, condiciones y costos sobre los cuales podemos amparar dicho riesgo,
reservindose la Compania el derecho de aceptacidén y/o emisidn sin previo aviso, misma que cesarda sus
efectos en los siguientes casos:

a. Transcurridos 15 dias naturales a partir de la fecha de expedicién de esta.

b. Cuando en la poliza se otorgue la cobertura de Riesgos Hidrometeoroldgicos y se tenga conocimiento de
la formacién de un huracdn y/o meteoro en la entidad y/o regidn en donde se encuentre el bien que se
pretenda asegurar”

2. El poliza estudio considera la nula siniestralidad de los Ultimos cinco anos, la cual debe de ser confirmada por
parte del Asegurado ratificando la misma, en caso de aceptacion y de no contar con dicha confirmacién por
escrito el presente estudio queda sin efecto.

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

\_

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36
-A, 36-BY36-DDELALEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO
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