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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
SUBROGADA PARA LA ZONA CUAUTLA, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E.
MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y
REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA, CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES,
S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR LA C.
EDUARDO NINO AGUIRRE, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.  “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, con R.F.C.
AIAM7801166SA, en su cargo de encargada del despacho del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, con R.F.C| l l EEE-cr<dita 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 érgano 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.

1.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacién de
Prevencién y Atencion a la Salud, con R.F.C - cu/tado 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
AGUILAR LARA, en su caracter de ENCARGADO DE LA COORDINACION DE
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PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, como Area Técnica el M.E. MARCO ANTONIO
BERMUDEZ ESPINOSA, Encargado de la Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel, como
responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Encargado de la Coordinacion
de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del Contrato el M.E.
David Estrada Garcia, Director Médico del HGZ C/MF No. 7, en términos de los numerales
ya indicados. Anexo 5 (CINCO).

1.4 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter NACIONAL No. S18/AD/007/2025 2DA VUELTA,
al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION I, 41 V Y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento
(RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062101 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000001756-2025 de
fecha 06 de diciembre de 2024, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

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

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

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

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

1.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 130779, de fecha 4 de marzo de 1982,
otorgada ante la Fe del Notario Publico No. 31, de la Ciudad de México, Lic. Mario Monroy
Estrada; debidamente inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del
Estado, bajo el numero 36 a fojas 100, tomo XXXIV, Vol. Il, Libro 3°, 2° Aux., en fecha 6 de
julio de 1982; denominada CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V.

su_obieto social consiste entre otras actividades. eni

II.2 La C. EDUARDO NINO AGUIRRE quien acredita su personalidad en términos de la
escritura publica niumero 6562, de fecha 21 de diciembre de 2019, pasada ante la fe de la
Licenciada Maria Julia Bustillo Acosta, en ese entonces Notaria Publica numero 2 de la
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Octava Demarcacion Notarial en el Estado de Morelos, con sede en Temixco, mismo que
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CDI8203304T3 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” nimero IMSS )

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Guayabos numero 1 esquina Monte Alban, colonia Las
Palmas, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62050 mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato; correo  electréonico  lilian kalis@hotmail.com;
administracion@cdimorelos.com teléfono (777) 362.4403 y 312.4898.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
servicio de CONSULTA SUBROGADA PARA LA ZONA CUAUTLA, en los términos y
condiciones establecidos en la solicitud de cotizacion de la adjudicacién directa numero
S18/AD/007/2025 2DA VUELTA, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacion y
que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
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“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $103,448.27 (CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS 27/100 M.N.) ANTES DE IVA y un monto maximo de
$258,620.69 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS
69/100 M.N.) ANTES DE IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del servicio de CONSULTA SUBROGADA PARA LA ZONA CUAUTLA, 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.

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

Plazo para el pago: 20 dias
Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Documentos anexos a la factura:
Existencia de un contrato o convenio formalizado
Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
Solicitud de subrogacién de servicio (4-30-2/03)
Referencia- Contra referencia (4-30-8/98) Copia u original
Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS
Copia de la fianza y del contrato (solo con la primera factura)
. Acta entrega de Servicios
. Para contratos que rebasen en su monto la cantidad de $300,000.00 Opinién de
cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT

2,2 O0oONOOODRWN -

-
N

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

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
» Administrador del contrato y Auxiliar del contrato
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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 electronica 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 relna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la prestaciéon de los servicios facturados.

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

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

El CFDI o factura 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 aceptaciéon de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,
para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién “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” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente
contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (DOS) y fechas
establecidas en el mismo.

EL PROVEEDOR se obliga a prestar el servicio, considerando un horario de lunes a domingo
en horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que considere en caso de pacientes de mayor
lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los vespertinos) y que el tiempo maximo
para el otorgamiento de la cita sera de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y
el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencién sera de treinta minutos. De
acuerdo con la solicitud de los servicios por parte de las Unidades Médicas Hospitalarias.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PRESTACION DEL CANTIDAD O
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO CLAVE cucopr VEDIDA
El licitante debera ofertar el
servicio, considerando un
1 Consulta Subrogada para la ZONA CUAUTLA horario de lunes a domingo 33900007
en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que
considere en caso de
: .y De acuerdo ala
pacientes de mayor lejania solicitud de
los horarios matutinos y para Senvici
. ervicios por
pacientes locales los
vespertinos) y que el tiempo parte de las
2 Consulta Subrogada para la Zona Cuautla L . 33900007 Unidades
maximo para el otorgamiento Médicas
de la cita sera de 2 dias e
s . Hospitalarias.
habiles posteriores a la
solicitud que se realice; y el
tiempo maximo de espera
del paciente para recibir la
3 Consulta Subrogada para la Zona Zacatepec atencién sera de treinta 33900007
minutos.
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A. EL PROVEEDOR se obliga a requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo T-3). El cual debera ser enviado de manera semanal
mediante correo electrénico a los correos electrénicos que a continuacion se enlistan a los
directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO

M.E. David Estrada Garcia
H.G.Z. C/MF No. 7 C. Milton Ramses Ordofiez
Arellano

david.estardag@imss.gob.mx
mitlon.ramses@imss.gob.mx

COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

B. EL PROVEEDOR se obliga a requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo T-03). El cual debera ser enviado junto con la informacién semanal mediante
correo electréonico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los
directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana
inmediata siguiente:

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 1 dia para la reposicién o correccién, contados a partir del momento
de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de
2025 al 31 de marzo de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magoén,
C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electronica al correo miguel.
jahen@imss.gob.mx;georgina.ayala@imss.gob.mx

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccién 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, Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, con R.F.C.

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

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

continuacion.

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.
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El instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

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.

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.

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

ADJUDICACION S18/AD/007/2025 2DA

050GYR007N07425-002-00

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. David Estrada
Garcia david.estradag@imss.gob.mx

H.G.Z. C/MF No. 7 . Lic. Milton Ramses mitlon.ramses@imss.gob.mx

Ordonez Arellano

COORDINACION
AUXILIAR
OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

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

Si durante las visitas de supervisién que se realicen al contrato se detectan deficiencias
en el servicio contratado, EL PROVEEDOR se hara acreedor a una deductiva equivalente
al 1.0 % sobre el valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.
Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas
condiciones, se iniciara el proceso de rescisiéon del contrato que en su caso se suscriba.

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones economicas 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, dentro de los dias
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

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

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

e Cuando EL PROVEEDOR no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios
establecidos.

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

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion
se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de 1 dia posterior al atraso en el
cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione
a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes
0 personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La poliza debera contener las siguientes coberturas:

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___. Vigencia: Durante el
periodo del contrato, Forma de acreditarla: Péliza de responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia
del contrato.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la cldusula 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
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio;
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h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
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 notificacién, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescisidn, 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 prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.
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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
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron 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 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.
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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
Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Coédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C
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M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO
REPRESENTANTE LEGAL

ENCARGADA DEL DESPACHO DEL
ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL

MORELOS

M.E. RAUL AGUILAR LARA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
SALUD

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V.
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Contrato: 050GYR007N07425-002-00

Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Numero de Sene_

RFC._ Fecha de Firm

Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Namero de Serie]
RFC_ Fecha de Firma:

Certificado:

Firma:

Firmante: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE GV Namero de Seric T

RFC: CDIB203304T3 recha de Firma ||| |

Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CERTIFICADO, CADENA FIRMA
DIGITAL, FECHA DE FIRMA NUMERO DE SERIE
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
11'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA FIRMA DIGITAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

S,

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

7 E=m o

i i -

i femmme 0

e —————

e e ————,

FOLIO:  0D00001756-2025 [ | Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [ 18 Morelos J
189001 Oficina del OOAD MORELOS _}
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico L
Concepto: DDP 2025.-SERVICIO CONSULTA SUBROGADA ZONA PARA LA ZONA CUAUTLA (ENE-MZ0.25).-2335/2024
Fecha Elaboracion: [ 08/12/2024
Total Comprometido (en pesos): $ 300,000.00
Honorarios x at'n, medica subr Unidad de Informacion: 180201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con lerceros

COMPROMETIO0 MENSUAL (a0 miles da posos).

ENE | FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP [ oct NOV DIC
300.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an milas do pesos):
200.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/

El presente documento de existencia de respaido presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados guedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENT,
DELEGACIO L ]
, DIA MES | ANO |
UINABLATORALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO
i, Y \ —|

\
/ l DlCTA;:p'IEN DMO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 5 .00

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



ORGANC DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADQUESICION BE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 31 DE DICIEMBRE DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A. DEC.V.

AT’N. VENTAS GOBIERNO

RFC: CD{8203304T3

CORREO ELECTRONICO: lilian kalis@hotmail.com; administracion@cdimorelos.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/007/2025 22 VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-74-2025 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00117598
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO07N07425-002-00

REGISTRO SAl: S4M0271

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO: 0000001756-2025 FECHA: 06/12/2024

CLAVE 2 MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
PARTIDA| <\ cop DESCRIPCION DEL SERVICIO ANTES DE IVA ANTES DE IVA
CONSULTA SUBROGADA ZONA
2 33900007 CUAUTLZ $103,44827 $258,620.69

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 01 DE ENERO DEL 2025 AL 31 DE MARZO DE
2025.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 25,862.06

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones, asl 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 mddulo antes
sefialado, el cual debera acompafar a la documentacion descrita en la solicitud de cotizacién para tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en la clausula IV de forma de pago. Para cualquier aclaracion favor de
comunicarse con la Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos via correo electrénico
shamira.rodriguez@imss.gob.mx

ATENTAMENTE
“Seguridad y So ‘;:’ i

K ;

//

uperviso: C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez.- Jefa del Departamento de Adgquisicién de Bienes y Contratacién de SefUiefos.-Firma por
ausencia el Lic. Rodrige Rangel Capetillo, Jefe de la Oficina de Adquisicién De Bienes y Contratacién de Servicios, en términos del
oficio . No. 183001150100/2898/2024/ADQ de fecha 27 de Diciembre del 2024.

Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contr: de Servicios.
Elaboro: Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos - Li er cfe Proyecto. - 20_2 4
i _ Y / / =/ Felipe Carrillo
= PUERT:

Tel 7TT7 3155443 w ww.Imss.gob.mx i e At

AV. PLAN DE AYALA NG, 1201 ESQ, AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGGN, C.P. 62430, C{ BRNAVACA, MOR, Ext: 1503,
«/ 31/12/2024 13:20 HRS,

A




CENTRO DE ADJUDICACION DIRECTA, S18/AD/007/2025
“SERVICIO DE CONSULTA SUBROGADA SEGUNDA VUELTA.

DIAGNOSTICO POR EJERCICIO 2025
IMAGENES

TERMINOS Y CONDICIONES

Cuernavaca, Morelos a 31 de diciembre de 2024.

CONSUTA SUBROGADA

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

1 4.24.4 Términos y condiciones, debe contener como minimo:

a. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
Del dia 01 de Enero al 31 de marzo 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.

El licitante debera ofertar el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario
de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que considere en caso de pacientes de mayor lejania los
horarios matutinos y para pacientes locales los vespertinos) y que el tiempo maximo para el
otorgamiento de la cita sera de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y el
tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos. De
acuerdo a la solicitud de los servicios por parte de las Unidades Médicas Hospitalarias.

ZONAS EN LAS QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

CLAVE CANTIDAD O

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO CUCOP MEDIDA

El licitante debera ofertar el
servicio, considerando u horario 33900007
de lunes a domingo en horario de
8:00 a 20:00 horas: (solicitando

Consulta Subrogada para la Zona
Cuernavaca

Consulta Subrogada para la Zona

2 Cuautla que considere en caso de 33900007 | De acuerdo a
pacientes de mayor lejania los la solicitud de
horarios matutinos y para Servicios por
pacientes locales los vespertinos) parte de las
y que el tiempo maximo para el Unidades
otorgamiento de la cita sera de 2 Médicas

3 Consulta Subrogada para la Zona dias habiles posteriores a la 33900007 Hospitalarias.

Zacatepec solicitud que se realice; y el

tiempo maximo de espera del
paciente para recibir la atencion
sera de treinta minutos.

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050

Tel: (777) 3124898 (O (777) 288 95 03 ANOS
www.cdimorelos.com ATU SERVICIO




CENTRO DE ADJUDICACION DIRECTA, S18/AD/007/2025
“SERVICIO DE CONSULTA SUBROGADA SEGUNDA VUELTA.

DIAGNOSTICO POR EJERCICIO 2025
IMAGENES

Entrega:

o Centro de Diagnostico por Imagenes tiene la capacidad instalada para poder brindar el
servicio dentro de la Zona requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al proveedor
de la zona Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte.

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

¢ Centro de Diagnostico por Imagenes en caso de resultar adjudicado se obliga a cumplir con
la prestacién 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 recisién de contrato.

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 debera presentar la
justificacion respectiva en términos del articulo 51, parrafo segundo del RLAASSP

Evaluacion Binaria se anexa justificacion.

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

e Licencia Sanitaria expedido por la SSA
Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA
¢ Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

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

No aplica

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.
No aplica

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

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

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

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

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

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

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R/M.E. No. 01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio | roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx

T T C.P. Oscar Cabanas Lépez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.qob.mx

H.G.Z. C/M.F. No. 7 C. Milton Ramses Ordofiez VIEL 9EIMSS.JoD.
milton.ramses@imss.gob.mx

Arellano

M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.qob.mx

H.G.Z. C/M.F. No. 5 Posada 9 -gob.

qustavo.castrejon@imss.gob.mx

C.P. Gustavo Castrejon Martinez

COORDINACION AUXILIAR
OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

C.P. Milton Arnulfo Canedo Lopez milton.canedo@imss.qob.mx,

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

e Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas
condiciones, se iniciara el proceso de rescision del contrato que en su caso se suscriba.
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No obstante la aplicaciéon de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto
podra rescindir el contrato respectivo.

El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar a 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 ultimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios de sector publico, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

i. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.
No aplica

J- Las 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 operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso.

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 operacion
y funcionamiento. Si (), No (x) monto a solicitar: % Forma de acreditarla.

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafnos y perjuicios que puedan suceder
con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (x) no () monto a
solicitar % 10 . Vigencia: Durante el periodo del contrato. Forma de acreditacion: Pdliza de
responsabilidad Civil, Periodo de garantia: Durante la vigencia del contrato.

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

e Plazo para notificar al proveedor
o Dos horas
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e La existencia de consumibles y refacciones en su caso.
o No aplica

e Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
o Undia

e (Caducidad de los bienes.
o No aplica

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

e Periodo de garantia.
o No aplica

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

e Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
o No aplica

o En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o No aplica

o Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por la proveeduria,
por lo del lineamiento 5.5.5. de estas POBALINES.
o 10%

K. Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacion y funcionamiento.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de contrato o convenio formalizado.

Representaciéon impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT.

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

Referencia- Contrarefrefencia (4-30-8/98) Copia u original.

Copia de identificacion INE o Carnet de citas del IMSS

. Copia de la Fianza, en caso de la existencia de un contrato.

0. Acta de entrega de servicios.

1. Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: Pagos progresivos de manera quincenal.

ST200N A WN =
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FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
o Administrador del contrato y Auxiliar del contrato.

I. Mecanismos de comprobacion, supervisién y verificaciéon 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 F?ﬁrcailode Observaciones

El  Administrador  del|Cumplimiento por parte del Minimo 4 reuniones.
contrato como sus | proveedor en realizar los
auxiliares podran realizar | servicios médicos contratado con
supervision a la|apego a las guias de practica
prestacion del servicio | clinica asi como a los Normas
durante la vigencia del|Oficiales Mexicanas, asi como
contrato. las normativas de pago.

Primeros 30 | Maximo 12 reuniones.
dias al inicio
del contrato

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 fraccion 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 precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones,
alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se
considere aplicable.

No aplica

o. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o
prestacién 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 pdliza
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 poliza 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 pdliza original.

Si aplica
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p. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictamenes de

proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.
No aplica

PROTESTO LO NECESARIO

<ty

DR, EDUARDO NINO AGUIRRE
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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(Anexo 02).
o, DE UNIDAD DE MEDICO DE
Ho. C{)F:gﬂfm PERIODO H{;:gl:i?:l' SEGURIDAD hTEEDGEgO EDAD|SEXO| MEDICINA | DIAGNOSTICO | IMPORTE | REFERENCIA | No. DE FACTURA | COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR IMSS

“INFORMACION DE FACTURACION”

(Anexo 03).

MES DE No. DE No. DE ESTATUS (PENDIENTE

OBSERVACION
FECHA MO. DE FACTURA MONTO FACTU " UNIDAD CONTRATO SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DEE:JM;:; II;F\S::)A. s
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Solicitud de Informacion de Servicios (4-30-2)

METITUTO MEXICAND DEL SEGURD SDCIAL
DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDSCAS

DELEGACI;;.- UMAE

SOLCTUD DE SUERDGACION DE SERVICIOS (3-30-2/03)

Fecha:

T i MES afio
UNIDAD MEDICA: i )] FACIENTE o~
NOMERE: %t
C
TIFD ¥ HUMERD: s oM [ =[]
EENEREEN RENEE
Foosiroi Y Mo. DE SEGURIDAD SOCAL ASREGADD
L]
HOMERE: = CURF: [l ]] [ 1] 11]
DIRECCIN: | RAMO DE SEGURD QUE SE AFECTA: L
III' Ed MaTr s 2] sl &b
{ « )TPODE
TIPD DE SERVICIO: Umica T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
ORDINARIC: (| @ UREENCIA: |:| WIGENCIA DE I u l
MOTIVO DE SUEROGACION: °
s F re—_| a1 1
DAAGNOSTICO[S) ¥ RESUMEN CLINICO: {\-_.-;_.)_
T
{ =}
GRUPO A SUBROGER:  —=
COMSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA
HOSPITALZACION MEDICA [ | HOSPITALIZACGN QUIRLIRICA L MATERND
ALIX DE DX EN LABORATORIO ALI% DE O EN GABINETE ALK DE

SERVICIO 5] A SUBROGAR

C

CANTIDAD ESPECIFICAR
P
PROVEEDOR L o= )
NOMERE O RAZON 50CIAL: " RFC:
DOMICLO: TEL
COMTRATO No. VIGENCIA DEL: AL
—— —— —_—
ELABCRO { « 1 [vo.Bo. eFE DE sERVICIO { = ] [auwr meecTor s
NOMERE: e op—
maTRlouL:
FIRMA
e
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIS [ = )
NOMERE: Dl
PACIENTE: || FAMILIAR: | | RESPONSAELE: | I FARENTESC
DIRECCIGN:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA
LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE

SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE
DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN
EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO
00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIAHASTAEL _ DE ___ DEL 2025

DESCRIPCION CANT. Precio Unitario

SUBTOTAL

IMPUESTOS

' en ' &

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
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ADJUDICACION DIRECTA, S18/AD/007/2025
“SERVICIO DE CONSULTA SUBROGADA SEGUNDA

VUELTA. EJERCICIO 2025”

Cuernavaca, Morelos, a de 31 de diciembre de 2024

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:

CONSULTA SUBROGADA

Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

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

a. Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,

especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y

accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida,

indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, 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 CUCOP que le corresponda.

CLAVE CUCOP: 33900007

1.- Requerimiento:

PARTIDA CONSULTA A SUBROGAR ZONA

Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiquiatria

1 Oftalmologia Pediétrica Angiologia Cuernavaca
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pediatrica Traumatologia y Ortopedia
Psiquiatria Urologia
Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiquiatria

2 Oftalmologia Pediétrica Angiologia Cuautla
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pediatrica Traumatologia y Ortopedia
Psiquiatria Urologia
Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiquiatria

3 Oftalmologia Pediatrica Angiologia Zacatepec
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pediatrica Traumatologia y Ortopedia
Psiquiatria Urologia
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a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES SOLICITADOS:
La contratacion de este servicio permitira la atencion oportuna de la derechohabiencia debido en
las consultas de primera vez en las especialidades con las que se tiene mayor diferimiento.

Nota:
Para el otorgamiento de las consultas que detalla este requerimiento se debera de considerar lo
siguiente:
e Solo es consulta de primera vez
Los medicamentos prescritos deben apegarse al cuadro basico del |.M.S.S.
Los estudios de gabinete deben ser realizados en las instalaciones del I.M.S.S.
Las recetas seran expedidas por el personal médico del .M.S.S.
Previo al envio de la especialidad a subrogar, este debera ser avalado por el administrador
o auxiliar del administrador del contrato.
e Justificacion con productividad de cada especialidad requerida

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A. Centro de Diagnostico Por Imagenes tiene la capacidad instalada para poder brindar el
servicio dentro de la Cuernavaca.

B. Centro de Diagnostico Por Imagenes oferta el servicio, considerando un horario de lunes a
domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que considere en caso de pacientes
de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los vespertinos) y que el
tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera de 2 dias habiles posteriores a la
solicitud que se realice el administrador o el auxiliar del administrador; y el tiempo maximo
de espera del paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos.

El Instituto podra extender el servicio de Consulta de Especialidad a otras Especialidades Médicas
y/o Quirurgicas consideradas en la cartera de servicios del Hospital General Regional con Medicina
Familiar N°1 Cuernavaca, las cuales a continuacién se detallan, siempre y cuando se cuente con
disponibilidad presupuestal y con la autorizacidon escrita por el administrador del contrato; por lo
que el licitante podra ofertar las consultas que sean de su interés; sin que sea motivo de
descallificacion el no ofertarlas. Solicitamos por lo tanto se coticen adicionalmente todas las
especialidades de que se describen a continuacién; no siendo motivo de desechamiento el no
cotizarlas. Se especifica que dicho contrato sera por Monto presupuestal.

CARTERA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES: Consulta de especialidades con que cuenta
cada Unidad Hospitalaria del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Delegacion Morelos

Hospital General Regional con Medicina Familiar N°1 Cuernavaca
1. Alergia e Inmunologia 13. Neurocirugia
2. Angiologia 14. Neurologia
3. Cardiologia 15. Oftalmologia
4. Cirugia Plastica y Reconstructiva 16. Oncologia Medica
5. Cirugia General 17. Oncologia Quirurgica
6. Cirugia Maxilofacial 18. Ortopedia y Traumatologia
7. Gastroenterologia 19. Otorrinolaringologia
8. Ginecologia y Obstetricia 20. Pediatria
9. Hematologia 21. Proctologia
10. Medicina Interna 22. Psiquiatria
11. Nefrologia 23. Reumatologia
12. Neumologia 24. Urologia
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C. Centro de Diagnostico Por Imagenes en caso de resultar adjudicado entregara al inicio del
contrato al administrador o auxiliar del administrador del contrato un listado que contenga
los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo,
correo electronico teléfono fijo y mévil en caso de contingencia o problema con respecto al
servicio contratado para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de promover
la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo contratado. Actualizado dicho listado en
caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados. En qué caso
de que Centro de Diagnostico Por Imagenes contrate a personal que labora en el Instituto,
mostrara carta ausencia de conflicto de interés por cada trabajador.

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

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

E. Centro de Diagnostico Por Imagenes otorgara la atenciéon de Consulta de Especialidades a
todos los pacientes referidos mediante las formas 4-30-8/98 “Referencia-contra referencia”
( Anexo T-1) y 4-30-2 “Solicitud de subrogacién de servicios” (Anexo T-2) el cual tendra que
estar completamente requisitado con los datos solicitados en ellos, firmas de los
funcionarios autorizados Director de la Unidad (auxiliar del administrador ) y Jefe de
Servicio); 0 en caso de ausencia de los mismos , contar con el oficio donde le informa el
funcionario del I.M.S.S. a el prestador de servicio quien se queda en su lugar como
responsable, informandole nombre y firma para conocimiento, asi como el lapso en tiempo
de esta autorizacion, sello de vigencia de derechos el cual tendra que estar totalmente
requisitado con nombre y apellidos completos y legibles del trabajador que firma la vigencia
y numero de matricula por lo que el Instituto no asume ninguna responsabilidad de pago si
el servicio se presta sin contar con dichos formatos debidamente requisitados.

F. En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente
y el servicio contratado; Centro de Diagnostico Por Imagenes debera de tomar nota de lo
sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de Coordinacién Clinica de Cirugia y
Subdireccién Médica) de la unidad que lo refirié con el fin de evitar molestias innecesarias
en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al servicio
subrogado contratado, no debiendo por ningun motivo suspender la realizacién del servicio;
en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

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

H. Centro de Diagnostico Por Imagenes considerara al paciente y su familia sujetos
primordiales de sus acciones y brindara atencion con oportunidad, calidad, eficiencia,
efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario; debiendo
utilizar en su practica diaria y forma adecuada los recursos tecnoldgicos suficientes para la
adecuada y oportuna atencion del paciente.

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

J. Centro de Diagnostico Por Imagenes informara y orientara con amplitud y apego a los
principios de bioética al paciente y familiar o responsable legal, sobre el dafo a la salud,
evolucion, tratamiento y prondstico asi como la importancia del auto cuidado y participacion
de la familia.

K. Centro de Diagnostico Por Imagenes otorgara la consulta de primera vez; registrara en el
reverso de la forma 4-30-8/98 “Referencia-contra referencia” y/o en nota medica que se
apegue total cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOMO004-SSA3-2012, del
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expediente clinico ; realizada en hoja membretada por la unidad subrogada contratada, a
maquina de escribir o computadora, el diagnostico sin abreviatura, anotando que es
paciente de 1er vez, incluyendo los antecedentes heredo familiares, antecedentes
personales patologicos y no patoldgicos, padecimiento actual con semiologia y exploracion
fisica, diagnodstico, tratamiento no farmacologico y farmacolégico indicando los
medicamentos al cuadro basico de medicamentos del IMSS, con claridad, nombre genérico,
presentacion, dosis calculada mensual en numero de tabletas, frascos ampulas, etc.,
indicando también modo de uso, tiempo de aplicacion y pronostico.

L. Al término de la consulta el proveedor debera hacer entrega de una copia del formato 4-30-
8 “Referencia-contra referencia” y nota medica al derechohabiente atendido para que acuda
con el medico de su Unidad de Medicina Familiar de adscripcion para que le sea
proporcionada la receta individual del o los medicamentos prescritos por el proveedor,
validacién de las mismas y envio a la farmacia institucional para su surtimiento.

M. Centro de Diagnostico Por Imagenes unicamente podra prescribir aquellos medicamentos
que se encuentren autorizados dentro del Cuadro Basico institucional de Medicamentos el
cual se anexa en formato Excel, de acuerdo a la especialidad.

N. Cuando derivado del otorgamiento de la consulta, Centro de Diagnostico Por Imagenes
considere necesario la realizaciéon de estudios de laboratorio clinico o de gabinete
radiolégico y de imagenologia, deberan ser registrados en la nota médica para la
prescripcion de estos estudios por parte de su médico familiar, y deberan ser apegados a la
cartera de servicios de la unidad hospitalaria que lo refiere.

O. Centro de Diagnostico Por Imagenes entregara copia de nota médica y una copia de las
formas 4-30-8 “Referencia-contra referencia” de cada paciente a la Direccién de cada
Hospital con una periodicidad semanal, para el reporte de la productividad y justificacion
presupuestal al area normativa

1.1. INSTALACIONES.

A. Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamario, cantidad y distribucion, para atender
a los derechohabientes referidos y la distribucion espacial y mobiliario del area de espera
deberan cumplir los lineamientos sefialados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-
SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencidon médica de pacientes ambulatorios, asi como deberan
cumplir los lineamientos sefialados NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los
establecimientos de atencidon médica del Sistema Nacional de Salud.

B. Centro de Diagnostico Por Imagenes debera disponer de consultorios que cuenten con
equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de su area para realizar la
valoracion integral de cada paciente.

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

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

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

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

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

1. Sistemas de alarma

2. Detectores de humo

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

4. Rutas de evacuacion sefalizadas y pasillos libres de obstaculos

5. Punto de reunion sefalizado

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

7. Equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigente y el
personal sabe como utilizarlo

8. lluminacién de emergencia

9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

10. Visto bueno de proteccioén civil municipal o delegacional.

H. El proveedor que participe debera presentar, la documentacion que sustente el
cumplimiento de lo solicitado en la “Cedula de Verificaciéon de las condiciones de Seguridad
y Proteccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2024”, Independientemente de lo
anterior el Instituto realizara visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de
aplicar la Cédulas y verificar la documentacion sustento de cumplimiento con lo solicitado en
la multicitada cedula, a continuacién se relacionan los puntos que contiene:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2 PERSONAL.

A. Centro de Diagnostico Por Imagenes debera presentar listado del personal médico que
prestara el servicio; el que debera ser médico especialista titulado con cedula
profesional y cédula de especialidad.

B. Centro de Diagnostico Por Imagenes debera presentar listado del personal auxiliar de
enfermeria, titulado y con cedula profesional; y/o constancia que avale que es auxiliar de
enfermeria por plantel educativo incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas al
Administrador del Contrato, con una anticipacion minimo de 5 dias habiles, realizandose las
adecuaciones necesarias para no afectar ningun servicio.

2 .CALIDAD.

Centro de Diagnostico Por Imagenes acompafna a su propuesta técnica los documentos siguientes:
Escrito en el que sefala que los servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas
en este anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacion
correspondiente para el ejercicio de la profesion.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. Centro de Diagnostico Por Imagenes debera de requisitar el formato “INFORME DE
PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo T-3). El cual debera ser
enviado de manera semanal mediante correo electronico a los correos electrénicos que a
continuacion se enlistan a los directivos de la partida que participe:

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050 -
Tel: (777) 3124898 (O: (777) 288 95 03 ANOS
www.cdimorelos.com ATUSERVICIO




CENTRO DE ADJUDICACION DIRECTA, S18/AD/007/2025
DIAGNOSTICO POR “SERVICIO DE CONSULTA SUBROGADA SEGUNDA
VUELTA. EJERCICIO 2025”

IMAGENES
UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx
RS LY C.P. Oscar Cabafias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
H.G.Z. C/M.F. No. 7 C. Milton Ramses Ordoriez Arellano milton.ramses@imss.gob.mx
M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z. C/M.F. No. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez gustavo.castrejon@imss.gob.mx
M.E. Karla Orihuela Resillas karla.orihuela@imss.gob.mx
COORDINACION
AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafedo Lopez milton.canedo@imss.qob.mx
OPERATIVA ' -90OD.MX,
ADMINISTRATIVA

B. Centro de Diagnostico Por Imagenes debera requisitar el formato “INFORMACION DE
FACTURACION” (Anexo T-04). El cual debera ser enviado junto con la informacién semanal
mediante correo electrénico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los
directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata
siguiente:

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

C. Centro de Diagnostico Por Imagenes debera otorgar mensualmente todos los documentos y
archivos originales que respaldan las actividades mencionadas.

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 comprobacién sera elaborada por el Area Técnica

¢ Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que
deberan realizarse conforme la LIC y conforme a las Normas oficiales, y Normas
Estandar de referencia.
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 Basico, el Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI
respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior,
debera acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite
que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

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
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libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, 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 econdmica.

¢ 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, conforme
a la LIC y las consideraciones del punto 4.28.3, considerando de forma enunciativa mas no
limitativa lo siguiente:

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligaciéon de dar cumplimiento
ademas de entregar por escrito en donde senale que cumple con las siguientes Normas Oficiales,
segun corresponda la partida adjudicada:

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

e NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

PROTESTO LO NECESARIO.

G

DR. EDUARDO NINO AGUIRRE
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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FORMATO 4-30/2
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Anexo T- 03

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

No. DE UNIDAD DE MEDICO DE
No. mﬁﬂfm PERIODD Hg:gl:;%ﬂ SEGURIDAD M:"REEDG":gD EDAD | SEXO| MEDICINA |DIAGNOSTICO | IMPORTE | REFERENCIA | No. DE FACTURA | COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR IMSS
Anexo T- 04

“INFORMACION DE FACTURACION”

MES DE No. DE No. DE ESTATUS (PENDIENTE

OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO FACTU " UNIDAD CONTRATO SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DEEI":{;; II;FE:}[)A. £s
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Cuernavaca, Morelos a 31 de diciembre de 2024.

Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente.

Dr. Eduardo Nifio Aguirre, en mi caracter de representante legal de Centro de Diagndstico por
Imagenes, declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Que se cumple con lo solicitado en el numeral 1.1. Referente a las instalaciones

ATENTAMENTE
Protesto lo necesario.

< 7
<G~
DR. EDUARDO NINO AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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1.2 Listade personal.

Cuernavaca, Morelos a 31 de diciembre de 2024.

Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente.

De acuerdo al punto 1.2 Personal, se anexa la relacion del personal que prestara el servicio para
las partidas que ofertamos.

No. NOMBRE CEDULA ESPECIALIDAD

2B lo|e|N|o|u|a|s|w N

=
N

-
w

—
o

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO.

. -
- o
Q\ ij
_r"""f g F; SE ELIMINA NOMBRE, CEDULA,
—

ESPECIALIDAD POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

DR. EDUARDO NINO AGUIRRE FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
REPRESENTANTE LEGAL somavo sota T AP BOF.

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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Cuernavaca, Morelos a 31 de diciembre de 2024.

Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente.

Dr. Eduardo Nifio Aguirre, en mi caracter de representante legal de Centro de Diagnéstico por
Imagenes S.A. de C.V. declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Durante la prestacién del servicio cumpliremos con la obligacién de dar cumplimiento ademas de
entregar por escrito en donde senale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun
corresponda la partida adjudicada:

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

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

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

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

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

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO.

Sl

DR. EDUARDO NINO AGUIRRE
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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Cuernavaca, Morelos a 31 de diciembre de 2024.

Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente:

Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o
Especificaciones

El que suscribe Dr. Eduardo Nifio Aguirre, en mi caracter de Representante Legal de la Empresa
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A. DE C.V., “DECLARO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD”, que los servicios que ofrecemos se realizaran con apego a las condiciones
establecidas y que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacién
correspondiente para el ejercicio de la profesion.

Asi mismo manifiesto que nuestros servicios se realizan en cumplimiento y apego a las siguientes
normas:

* Requisitos de funcionamiento especificados en la NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. -
Requisitos Técnicos para las Instalaciones, Responsabilidades Sanitarias, Especificaciones
Técnicas para los Equipos y Proteccion Radiolégica en establecimientos de Diagnostico con RX.

* Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

* NOM-ECOL-087-SSA1-2002 para el Retiro y Destino Final de Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos (RPBI).

* NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias en los establecimientos de
diagnostico médico con Rayos X

* NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones en
establecimientos de diagndstico médico con Rayos X

* NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccién y seguridad radiolégica en el diagnéstico
médico con Rayos X * NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental. Especificaciones técnicas para
equipos de diagnostico médico con Rayos X.

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

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

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

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

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

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050
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* NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso,
transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del
Sistema Nacional de Salud.

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

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

» Todas las Normas aplicables a la prestacion de nuestros servicios.

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO.

< 7
<G
DR. EDUARDO NINO AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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Cuernavaca, Morelos a 31 de diciembre de 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente.

Dr. Eduardo Nifio Aguirre, en mi caracter de representante legal de Centro de Diagndstico por
Imagenes S.A. de C.V. declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

De acuerdo con el numeral 2 Calidad del Anexo Técnico, los servicios se realizaran con apego a
las condiciones establecidas en este anexo y se prestaran con personal profesional que cuenta con
la autorizacién correspondiente para el ejercicio de la profesion.

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO.

< 7
<Gy~
DR. EDUARDO NINO AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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Cuernavaca, Morelos a 31 de diciembre de 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Se anexa lo siguiente:

* Licencia Sanitaria.

* Aviso de Funcionamiento

* Aviso de responsable Sanitario
» Dictamen de proteccion civil

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO.

< ‘.
<G~
DR. EDUARDO NINO AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

J4 ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
Q) G N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 eﬁei
ﬂ i' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 No. Pdliz:

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

RESUMEN DE LA POLIZA

CONTRATANTE
Cadigo de Cliente Nombre Version Renovacion
170913297 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 0 0
SA DE Caratula
0
Vigencia de la Version
REC Direccién Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024
CDI18203304T3 CALLE GUAYABOS, 1, LAS PALMAS gisr;il(l)is ;gshgsiaiel 04Marf2025
Cuernavaca, Morelos, C.P. 62050 —rT P
Descripcion del movimiento
PRODUCCION NUEVA
Peticion del Asegurado
Teléfono
73124898 Prima del movimiento
Prima Neta $15,078.89
Recargo por Pago
Fraccionado $0.00
Derecho de Pdliza $750.00
R AT B MO S NS BREL SO VRSN TTEE R | Iva 16% $2,532.62
SHAYO 2018 Importe por Pagar $18,361.51
INFORMACION ADICIONAL
Vigencia de la Pdliza Importe Total Actualizado
Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024 Importe Total Anterior $0.00
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2025 Importe Total Movimiento $18,361.51
Duracién: 365 dias Importe Total Actual $18,361.51
Conducto de Pago Forma de Pago Moneda
Intermediario Anual Nacional
RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS
Secc. Especificacion de Bienes y Riesgos Prima Neta
I Dario Material Directo $2,192.70
Ib Dafio Material Directo Catastroficas No contratada
Il Pérdidas Consecuenciales $160.30
I Responsabilidad Civil $352.69
v Robo con Violencia $1,399.12
\% Dinero y Valores $1,402.33
WY Rotura de Cristales $3,486.47
Vi Anuncios Luminosos $1,154.87
VI Equipo Electrénico $4,930.41
IX Calderas y Recipientes Sujetos a Presion No contratada
X Rotura de Maquinaria No contratada
XI Cyber No contratada
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA

LineaGNPY))55-5227-9000 Vivir es increfble’ i

gnp.com.mx BO0E@M / GNP Seguros



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINAN NUMERO DE PÓLIZA POR SER  UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA  DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL  ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016


I SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Cuernavaca Mor.,

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:
CONSULTA SUBROGADA

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

1. 4.24 4 Términos y condiciones, debe contener como minimo:

18 de diciembre del 2024

a. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
Del dia 01 de Enero al 31 de marzo del 2025
b. Plazo de entrega del bien, arrendamiento 0 servicio, indicando en su caso, &l calendario y programa de entregas que
corresponda asi como los lugares de entrega.
El licitante debera ofertar el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas;
(solicitando que considere en caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los
vespertinos) y que el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se
realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencién sera de treinta minutos. De acuerdo con la
solicitud de los servicios por parte de las Unidades Médicas Hospitalarias.
Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
- PRESTACION DEL CANTIDAD O
ARTI D A, |
PARTIDA ESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO CLAVE CUCOP MEDIDA
El licitante debera ofertar el
servicio, considerando un
1 Consulta Subrogada para la Zona Cuernavaca horario de lunes a domingo 33900007
en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que
considere en caso de De acuerdo a la
pacientes de mayor lejania solicitud de
los horarios matutinos y para =
2 Consulta Subrogada para la Zona Cuautla pacientes locales los 33900007 Ser:tlglgs lpor
vespertinos) y que el tiempo pa ; daﬁeis
maximo para el otorgamiento N?é ¢ 30
de la cita sera de 2 dias Hospit Ila ;
habiles posteriores a la praanas,
solicitud que se realice; y €l
tiempo maximo de espera
3 Consulta Subrogada para la Zona Zacatepec del paciente para recibir la 33900007
atencion sera de treinta

minutos.

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000,

Cuernavaca Morelos. Tel, (777) 3295113, Ext. m - 1347

www.imss.gob.mx
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Entrega:

e Los licitantes interesados en participar deberan tener Ia capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de la

L

Zona requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca de conformidad a la partida

que oferte.

*  Elinstituto en cualquier momento podra efectuar inspecciones con el fin de verificar el cumplimiento de |a calidad del
servicio ofertado y adjudicado, al participante que resulte adjudicado.

*  Elparticipante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se adjudico, en caso de
incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que el Instituto podra proceder si asi lo
considera con el inicio del procedimiento de recisién de contrato.

* El participante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal ¥ 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.

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

Evaluacién Binaria se adjunta justificacion

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

e Licencia Sanitaria expedido por la SSA
®  Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA
*  Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

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

No aplica

T, 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.
No aplica

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

2C24

- Felipe Carrillo
WY PUERTO
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

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

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

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

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

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

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

« Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo) técnico despues de
3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion ylo acuse de recibo en correo
electronico a los correos arriba mencionados se aplicara el 1% sobre el monto facturado en el mes que corresponda,

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R/MF. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto. onzalez.cal imss.gob.mx
C.P. Oscar Cabaias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
H.G.Z. CIMF No. 7 . Lic. Milton Ramses Ordofiez mitlon.ramses@imss.qob.mx
Arellano
M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.qob.mx
Posada i i
G.Z. CIMF No. qustavo.castrejon@imss.gob.mx
H.G.2/CMF No:5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez
COORDINACION AUXILIAR . y
OPERATIVA C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

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

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

No ob?tante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podra rescindir el contrato
respectivo.
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El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba
cubrir al propio proveedor,

La pena convencional y/o deductiva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de 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 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

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,

No aplica

J. Las 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, segln sea el caso.

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

* Garantia de cumplimiento: No ( ), Si(x): % sobre el monto del contrato:10% Forma de acreditarla; _fianza emitida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega:
15 dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: No prorrata. Periodo de garantia;
durante la vigencia del contrato.

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

*  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__. Vigencia: Durante el periodo del contrato,
Forma de acreditarla: Péliza de responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

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

»  Plazo para notificar al proveedor

o Dos horas
e Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso,
o No aplica
*  Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.
o Undia
e  Caducidad de los bienes,
No aplica
*  Centros de servicios (domicilios y horarios) y reporte técnico.
o No aplica
¢ Periodo de garantia
o No aplica.
Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel, {777) 3295113, Ext. 1IN - 1347 www.imss.gob.mx 2@24
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o Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
o Undia
e Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
o Noaplica
e Ensucaso si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o No aplica
e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por la proveeduria, por 10 del lineamiento 5.5.5.
de estas POBALINES
o 10%.

k. Plazo para nofificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacion INE o Camet de Citas del IMSS

Copia de la fianza, en caso de |a existencia de un contrato

Acta entrega de Servicios

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

s mw@oe N R &

- O

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
. Administrador del contrato y Auxiliar del contrato
Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente

prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Concepto Producto Fecha de Observaciones
inicio

El administrador del contrato como | Cumplimiento por parte del proveedor en realizar | Primeros 30 | Minimo 4 reuniones.
sus auxiliares podran realizar | los servicios médicos subrogados con apego a | dias al inicio | Maximo 12
supervision a la prestacion del | las guias de practica clinica asi como a los | del contrato | reuniones.

servicio durante la vigencia del |Normas Oficiales Mexicanas, asi como las
contrato normativas de pago
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m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo,
el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones 1X y X de la LAASSP y 81 fraccion
V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como Ia justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

n. Aviso de privacidad, asi como a precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o

servicios de tecnologias de Ia 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 poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una

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 pdliza original.

Si aplica

p. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualquier tipo de evento o acto en gl 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.

No aplica
%

M.E. Raul Aguilaf Lara
Coordinador De Prevencién Y Atencién A La Salud \.\
|

Elaboré: MiltgK Armulfo Cafiedo Lopez Reviso.- Marco An

—

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la Gltima hoja y rubricados en fodas, por los servidores pablicos del
area requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 5.3.1 de las POBALINES
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“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
No. E UNIDAD D MEDICO E
v | FECHA | peong [MOMBREDEL) rqumnan AGREGADO! | e WEDICA |DIAGHOSTICO] IMPORTE REFERENCIA| Ho. O FACTURA COMENTARIOS
CONSULTA meie | SR | veoco 1 b

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. T - 1347
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‘INFORMACION DE FACTURACION®

(Anexo 03),
ESTATUS (PENDIENTE
c T MONT MES DE ERVICIO No. DE No. DE OBSERVACION
[ 0: OE FACIUWA 9 FacTuragoy | UNIDAD | CONTRATO | ESTUDIOS | CONTRARECIBO Dt;tmﬁumm,m £

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca Morelos, Tel, {777) 3295113, Ext. 1M - 1347
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Solicitud de Informacién de Servicios (4-30-2)

—
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOTIAL 'wlp._L—laJ_J
HRECOON D PRETTASIONES MEDICAS

SOUCTTUD DE SUBROGACION OE SERVICOS [4-30-2/03)

otm@v Fecne ! | ] Y 1
ry Il afio
5 .j —— 1 - >3 L K T AT e
bbb o O
PO ¥ NUMERS: T T | | (31 |
LOCALIDAD:
]l o 1 i b o el L ]
[ T Y Ne. OF SEGURIDAD SCOAL AGREGADD
1]
NOMBAE: S~ cune: IEREN ENENENEN
?
DIRECCION: WAMO DI SIGURO QUIE SE AFECTA: A\ Ao i
I [ w L 1mn LT seram L]
| »  )mPoDE 1 3
osomamic. [ URZENCIA: (I VIGENGA _____.__i . ):
uomoEi' s20dACION ( ‘ ]
. .4 D FE ] g
_ g——
{ v )
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR CONSULTA ESPECIAUDADES CONSULTA
WOSMTALIZACION MEDICA WOSPITAUZACON QURURIICA MATERNO
AUX DE DX EN LABORATORIO _AUX DE DN EN GABINETE AUX DE
_p—
SERVIOO {S] A SUBROGAR )
[CANTIDAD . ESPECFCAR
___p——
PROVEEDOR L = ) ]
NOMBRE O RAZON SOCAL REC:
DOMIOUO: T
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL
RS s ) T -‘__-.g_m R
NOMBRE:
MATRICULA:
FIRAMA
I —
CONSTANCIA DE QUE L SERVICIO SE RECSIO [ = ]
NCAIRRE:
PACIENTE: | | CFOC IO S A | RESPONSABLE - PARINTESC
DIRECCION:
TEL
FECHA: FRMA:
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ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA
UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

PROVEEDOR

DESCRIPCION

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

DE DEL 2025

DESCRIPCION

Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS :
TOTAL y

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

Administrador del confrato Auxiliar del Administrador del Contrato

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347
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CENTRO DE ADJUDICACION DIRECTA, S18/AD/007/2025
- “SERVICIO DE CONSULTA SUBROGADA SEGUNDA
m%lﬁgglco POR VUELTA. EJERCICIO 2025”

ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°: S18/AD/007/2025, FECHA: 31 DE DICIEMBRE DE 2024 FAB.
RAZON SOCIAL: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES RFC: CDI8203304T3

DOMICILIO FISCAL: Guayabos No. 1, Esq. Monte Alban, Col. Las Palmas NO. PROVEEDOR: 127782
Cuernavaca, Morelos. C. P. 62050

CORREO ELECTRONICO: administracion@cdimorelos.com

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

CONSULTA SUBROGADA SEGUNDA VUELTA

PARTIDA 1 PARTIDA 2 PARTIDA 3
DESCRIPCION SERVICIO NPSTE— R p— o A~ A
MEDICO SUBROGADO ZONA CUERNAVACA ZONA ZACATEPEC ZONA CUAUTLA
P.U. P.U. P.U.
MEDICINA INTERNA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
ENDOCRINOLOGIA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
OFTALMOLOGIA ADULTO $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
NUEMOLOGIA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
NEUROLOGIA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
DERMATOLOGIA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
PSIQUIATRIA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
ANGIOLOGIA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
GINECOLOGIA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
UROLOGIA $ 870.00 $ 870.00 $ 870.00
SUBTOTAL: $ 11,310.00 $ 11,310.00 $ 11,310.00
IVA: $ 1,809.60 $ 1,809.60 $ 1,809.60
TOTAL: $ 13,119.60 $ 13,119.60 $ 13,119.60
Partida| CuCOP Descripcion de la Monto max Monto min |Cantidad |Cantidad min
partida o grupo sin IVA sin IVA max
1 33900007 |Consulta Subrogada Zona Cuernavaca |$ 621,180.00 |$248,820.00 714 286
2 33900007 | Consulta Subrogada Zona Cuautla $ 310,590.00 |$124,410.00 357 143
3 33900007 | Consulta Subrogada Zona Zacatepec |$ 310,590.00 [$124,410.00 357 143

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL, TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

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

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

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

Fecha: 31 de diciembre de 2024

Vigencia de la cotizacion al 31 de Marzo 2025

Cuernavaca, Morelos, a 31 diciembre de 2024.
PROTESTO LO NECESARIO

. -
< el
.-""”"-
DR, EDUARDO NINO AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050

Tel: (777) 312 4898  (©: (777) 288 95 03 ANOS
www.cdimorelos.com ATU SERVICIO
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[ 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: (Numero 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 proposicion 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: . (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y numero, 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 aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algun 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 hara 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 o0 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.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén 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 1l, 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, direccidn electréonica 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.
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PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere
esta podliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, aun y 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 % (sefialar 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 ampliaciéon 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
que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la
"Afianzadora" 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") podré garantizar dicha
diferencia y emitira 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 obligacién 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 indemnizacién por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o
juicios que se interpongan con origen en la obligaciéon 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 obligaciéon a que esta pdliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de
fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta pdliza 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 subjudice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de
su ejecucion, ante dichas instancias.

(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 novacion de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistira 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
cancelacioén 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 cancelara 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 pdliza 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.

Sera 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 disposicidon expresa el Codigo Civil Federal.

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

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa Of N°189001.250100/2442/2024
Cuernavaca Mor., 18 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas.

-~

Atentamente

Y/
M.E. Marcb/Ahtohio Adair Lifia Amador
En ado d Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Firma en términos del Oficio No. 189001 050100/1433/2024 de fecha 05 de diciembre de 2024,
marco.lina@imss.qob.mx
Tel,

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en Materia de Adquisiciones que configva la designacion

Nombre completo: M.E. Rauk Aguilar Lara

~ Cargo: Coordinador de Prevenciony A

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Medicas

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

Registro Federal de Contrii_
Clave Unica de Registro de Poblacior
Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU

ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
Av. Plan de Ayala Esg. Av. Central No. 1201 Col. Ricards Floras Magén, Cuernavaca Moralos, F}R’Ac‘clﬂdﬁ 111'Y118 DE LA LFTAIP F. (ﬁbﬁﬁ16
R anc e

Tal. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 WWwW . imsa .gob.mx
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Of N°  18.9001.250100/2439/2024
Cuernavaca, Morelos a 12 de diciembre de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacién, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
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 Antgrio Adair Liia Amador
Encargado de’la Jefatyra de Servicios de Prestaciones Médicas
Firma srminGs del Oficio No. 189001 050100/1433/2024 de fecha 05 de diciembre de 2024.

marco.lina@imss.qob.mx
Tel

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

Correo electronico institucional: david.estradag@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230

SE ELIMINA TELEFONO RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA

LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
Of N°18.9001.250100/ 2444/2024
Cuernavaca, Morelos a 18 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion; CONSULTA SUBROGADA

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

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

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

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

Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, 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.

OO0 ®»

Tomm

Atentamente

M.EWio Adair Lifia Amador
Enca e la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss.gob.mx

Tel: [

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

Nombre completo: M.E. gyﬁa Antonio Bermudez Espinosa
Cargo: Encargado de la Coordinacion 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 Contribt_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electrénico institucional; marco.bermudez@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA TELEFONO RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE LA
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Pdliza de Fianza

”‘ﬁﬁ
TOKIO MARINE Fecha de Expedicién: 01/01/2025
HCC Numero de Fianza: | N NN

AR Inicle’ de Vigencia: 01/01/2025
Fin de Vigencia 31/12/2025

Obligacion: Cumplimiento proveeduria

Tokio Marine HCC México Compadia Afianzadora
Paseo de la Reforma 505, Torre Mayor, Piso 42° Suite
Colonia: Cuauhtemoc, Alcaldia: Cuauhtemoc

Cd. de México, C.P 06500 Tel: 5985-4790

Monto Total Afianzado Monto del movimiento Moneda Tipo
25,862.06 25,862.06 PESOS EMISION

Tokio Marine HCC México Compafiia Afianzadora, S.A de C.v. en ejercicio de la Autorizacién que
le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
Tos términos de Tos articulos 11° y 36" de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se
constituye como fiadora hasta por el monto de: $ 25,862.06 (***VEINTICINCO MIL OCHOCIENTDS
SESENTA Y DOS PESOS 06/100 MN*##*),

Fiado: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V.
Domicilio: GUAYABOS 19, LAS PALMAS, CUERNAVACA, CUERNAVACA, CP 62050, MORELOS, MEXICO
Beneficiario: INSTITUTO MEXICANQG DEL SEGURC SOCIAL

Domicitio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRC, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62000

Denominacion social: TOKIO MARINE HCC MEXTICC COMPANTA AFTANZADORA, S.A. DE C.V. en lo sucesivo
(1a "afianzadora").

pomicilio: Paseo de Jla Reforma No. 505, Torre Mayor, Pisoc 42° Suite G, Colonia: Cuauhtémoc,
Alcaldia: cCuauhtémoc, cd. de México, C.P 06500.

ggigrizacién del Gobierno Federal para operar: CNSF-0087 al 0120-2019 Fecha: 15 de Julio del

Beneficiaria: INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL, en 1o sucesivo "la Beneficiaria”.
pomicilio: BOULEVARD BENITG JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62000.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la
Beneficiaria™: miguel.jahen@imss.gob.mx; georgina.ayala@imss.gob.mx.

Fiado (s):

Nombre o denominacién social: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V.

RFC: CDIB203304T3.

bomicilio: CALLE GUAYABOS NO. 1, COLONIA LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 65050,

Datos de la noliza:

NUmero:

Monto Afianzado: $25,862.06 (VEINTICINCO MIL OQOCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.D.
Moneda: Moneda Nacional.

Fecha de expedicién: 09 de Enero de 2025.

obligacidn ?arantizada: E1 cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los
términos de la Clausula PRIMERA de Ta presente péliza de fianza. .

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de
presentarse algin incumplimiento se hard  efectiva por el monto total de Tlas obligaciones
garantizadas.

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

NOimero asignado por "la Contratante": 050GYROO7N(G7425-002-00 Registro SAI S4M0271.

objeto: CONSULTA SUBROGADA PARA LA ZONA CUAUTLA.

Monto del Contrato: $258,620.69 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS
69/100 M.N.) antes de IVA.

Moneda: Moneda Nacional.

Fecha de suscripcién: 09 de Enero de 2025.

Tipo: Servicio

obligacién contractual para 1a garantia de cumplimiento: Indivisible

Procedimiento_ al que se sujetard la presente po6liza de fianza para hacerla efectiva: El
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: pPara todo To relacionado con la presente péliza, el fiado, el
fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion
y competencia de los tribunales federales de la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razdén de su domicilio o por cualquier otra causa.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, la documentacion contractual y la nota técnica respsctiva quadaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el nimaro CNSF-F0027-0078-2020 al CNSF-F0027-0127-2020y a partir del
2G de Junio del 2020 con el nomero CNSF-F0027-174-2020 al CNSF-FQ027-0176-2020..
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA'Y NUMERO DE POLIZA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.
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TOKIO MARINE Fecha de Expedicién: 01/01/2025
HcC Numero de Fianza:
Tokio Marine HCC México Compafria Afianzadora, S.A. de C.V. Inicio de Vigencia: 01/01/2025
Paseo de la Reforma 505, Torre Mayor, Piso 42° Suite G Fin de Vigencia 31/12/2025
Colonia: Cuauhtemoc, Alcaldia: Cuavhtemoc Obligacion: Cumplimiento proveeduria

Cd. de México, C.P 06500 Tel: 5985-4790

Monto Total Afianzado mMonto del Movimiento Moneda Tipo
25,862.06 25,862.06 PESOS EMISION

Tokio Marine HCC México Compafifa Afianzadora, S.A de C.v. en ejercicio de la Autorizacién que
le otorgd el Gobierno rFederal por conducto de la Comisidn 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 como fiadora hasta por el monto de: $ 25,862.06 (***VEINTICINCC MIL QCHOCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS 06/100 MN*¥**)

La presente fianza se expide de conformidad con 1o dispuesto por los articulos 48, fraccidn II
y dltimo pdrrafo, y articulo 49, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico, vy 103 de su Reglamento.

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de 7las obligaciones estipuladas en el
"Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que se hayan
realizado o a Tlos anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en
la cldusula siguiente, adn y cuando parte de Tas obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La Afianzadora, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta p6liza, que es
$25,862.06 (veinticinco. mil ochocientos sesenta y dos pesos 06/100 M.N.). que representa el
10% {(Diez por ciento) del valor del “"Contrato".

La Afianzadora reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion
del monto del "Contrato™ indicado en la cardtula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase
el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,
la Afianzadora el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solc efecto de
hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que Ta obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a Tlos
indicados, Tla Afianzadora se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la
diferencia entre ambos montos sin embarge, previa solicitud del fiado, la afianzadora podra
garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

La afianzadora 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 Tla obligacion
garantizada es indivisible; _de estipularse gue es divisible, Ta Afianzadora pagarid de forma
proporcional el monto de Ta o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La Afianzadora, se obliga_a pagar la -indemnizacién por mora que en 5U caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. i o L
La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que
garantice en Tos términos del "Contrato" y continuard vigente en caso de que "la Contratante”

o%grgu$ prorroga o espera al cumplimiente del "Contrato”, en los términcs de la siguiente
clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos 19s recursos
Tegales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta
que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

pe esta_ forma la vigencia de la fianza_no podra acotarse en razon del plazo establecido para
cumplir la o las cbligaciones contractuales.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de 1a Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas, Ia documentacion contractual y 1a nota lécnica respsctiva quadaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el nimera CNSF-F0027.0078-2020 al CNSF-F0027-0127-2020 y a partir del
26 de Junio del 2020 con el numera CNSF-FO027-174-2020 al CNSF-FO027-0176-2020.. i
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1l Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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\\ Pdliza de Fianza
TOKIO MARINE Fecha de Expedicion: 01/01/2025
HCC Numero de Fianza:
Tokio Marine HCC México Compafiia Aflanzadora, S.A. de C.V. inicio de Vigencia: 01/01/2025
Pasea de la Reforma 505, Torre Mayor, Piso 42° Suite G Fin de Vigencia 31/12/2025
Colonia: Cuauhtemoc, Alcaldia; Cuauhtemoc ; e P :
Cd. de México, C.P 08500 Tel: 5985-4790 Obligacion: Cumplimiento proveeduria
Monto Total Afianzado Monto del Movimiento Moneda Tipo
25,862.06 25,862.06 PESOS EMISION

Tokio Marine HCC México Compafiia Afianzadora, sS.A de C.V. en ejercicio de la Autorizacién que
le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas en
los términos de Jos articulos 11° vy 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se
constituye como fiadora hasta por el monto de: $ 25,862.06 (***VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS 06/100 MN#*#+*),

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
ampliacioén_ de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard
aviso a 1la Afianzadora, Ta cual deberd emitir Tos documentos modificatorios o endosos
correspondientes.

La Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, aln
en el caso de que se otorgue prérroga, 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 obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

pPara garantizar el cumplimiento del "Contrate”, cuando concurran 1os supuestos de suspensiodn
en Tlos términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del sector Pablico, su
Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya Tugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, 1a Afianzadora otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo
estatuide en el articulo 166 de l1a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual
bastara ue el fiado exhiba a 7la aAfianzadora dichos documentos expedidos por "la
contratante™.

El aplazamiento derivado de Tla interposicidn de recursos administrativos y medios de defensa
legales, no modifica o altera el plazo de ejecucidn diniciaTmente pactado, por lo gue
subsistirdn dnalterados Tlos términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que
los endosos que emita la Afianzadora por cualguiera de los supuestos referidos, formaran parte
en su conjunto, solidaria e inseparable de l1a péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La Afianzadora realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta pdliza de fianza, vy, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuandc la obligacién
se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento_ante autoridad judicial, administrativa o
tribuna] arbitral, salvo que el fiado obtenga Ta suspensidn de su ejecuci6n, ante dichas
instancias.

La afianzadora deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia,_ el otorgamiento de la
suspensién al fiado, acompafidndole Tas constancias respectivas que asi 1o acrediten, a fin de
ue se encuentre en Jla posibilidad de abstenerse del cobro de Ta fianza hasta en tanto se
icte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

E1 coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones
asumidas por la Afianzadora por Tlo que subsistirda su responsabilidad exclusivamente en 1a
medida y condiciones en que Tla asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La Afianzadora quedard liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le
comunique por escrito, por conducto del servidor pablico facultade para elleo, su conformidad

En cumplimienio a lo dispuesto en los arliculos 209 y 210 de [a Ley de Inslituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacidn contractual y la nota tecnica respecliva guedaron
registradas ante fa Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el humera GNSF-F0027-0078-2020 al CNSF-FO027-0127-2020 y a partir del
26 de Junio dal 2020 con el nimero CNSF-FO027-174-2020 al CNSF-F0027-0176-2020..

SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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TOKIO MARINE Fecha de Expedicién: 01/01/2025
HCC Numero de Fianza: IIIIEINININD

Tokio Marine HCC México Compafiia Afianzadora, S.A. de C.V. Inicio de Vigencia: 01/01/2025

Paseo de la Reforma 505, Torre Mayor, Piso 42° Suite G Fin de Vigencia 31/12/2025

Colonia: Cuauhtemoc, Alcaldia: Cuauhtemoc

A Obligacidn: Cumplimiento proveeduria
Cd. de Mexico, C.P 06500 Tel: 5985-4790

Monto Total Afianzado Monto del Movimiento Moneda Tipo
25,862.06 25,862.06 PESOS EMISION

Tokio Marine HCC México Compafifa Afianzadora, S.A de C.V. en ejercicio_de 1a Autorizacién que
le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en
Tos términos de los articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se
constituye como fiadora hasta por el monto de: $ 25,862.06 (***VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS 06/100 MN#*#*),

para cancelar la presente garantia.

E1l fiado podrda solicitar Tla cancelacion de Jla fianza para 1o cual debera presentar a la
Afianzadora Tla constancia de cumplimiento total de Tas 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 cancelarad cuando habiéndose cumplido 1la totalidad de las obligacicnes
estipuladas en e1 "Contrato", "la <Contratante" haya calificado o revisade y aceptado la
garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por el correcto funcionamiente de los mismos o por la calidad de Tlos servicios
prestados por el fiado, respecto del "Contrato"” especificado en la caratula de la presente
péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La Afianzadora acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de
1a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta péliza, en To no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.#***
FIN DE TEXTQ #%¥

Firma Digital:

Consulte nuestra pagina: https:/fwww.tmhcc.comffianzas,
para:

» Conocer Nuestro Aviso de Privacidad
+ Revisar Nuesfra Gama de Productos
= Validar la Autenticidad de la Pdliza de Fianza

GERENTE DE OPERACION Y SUSCRIPCION

SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, FIRMA DIGITAL, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE Y
FIRMA DE TERCERO. POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

En cumplimiento a lo dispueste en los articulos 208 y 210 de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas, la documentacidn contractual y la nota técnica respectiva quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del la 06 de Marzo de 2020, con el nimero CNSF-F0027-0078-2020 al CNSF-F0027-0127-2020 y a partir del
26 de Junio del 2020 con el numero CNSF-FO027-174-2020 al CNSF-F0027-0176-2020..



CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condicionas generales aplican para las polizas de! Ramo Administrative, Judicial
¥ Crédito en todos sus subramos. Las cobarturas y las personas amparadas bajo estas
obligaciones se incluyen en la caraluia de la pdliza emitida por Tokio Manne HCC México
Compafiia Afianzadora, 5.A. de C.V. en adelante "La Afianzadora’”.

1.- Los derechos y obligacionss que se generen por la emision de esla fianza se sncuentran
ragulades por la Ley de Institusiones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en fo ho previsto por esa
ley se eplicara la legislacion mercantil y = falta de disposicién expresa, el Codiga Civil Faderal
(CCF). Art. 183 da la LISF.

2.- De aederdo al Art, 17 y 18 de la LISF, tas fianzas serdn admisibles como garantia ante las
dependencias y enlidades de la Administracién Piblica Federal y anle las autondades localas, en
todos los supuastos que la legislacion exijla & permita constituir garantias ante aquéllas, las
auloridades federales o focales al admitidas aceptan Ja solvencia de "La Aflanzadora”, sin calificar
dicha soivencia ni exigr ta constitucion de depositas, olorgamiento de fianzas o comprobacisn de
que la institucion es propietana de bienes ralces, ni fa de su existencia juridica.

3.-"La Afianzadora” se considera de acreditada solvencia en términos del articulo 16 de la LISF

4.- Las fianzas y lodos los contratos que denven de la emision de ellas se repuntaran mercantiles
para todas las pades que en ellos intarvengan ya sea como “El Soliciante /o Fiado™, “Elflos)
Obligada(s) Siidariofs)” o contrafiador(es), “El{les) beneficiano(s)”, con excepeion de la garantia
hipotecara. Art. 32 da la LISF.

§.-"La Afianzadora” salo asumira obligaciones en su calidad fiadora, mediante el otorgamiento de
esta poliza cuando la misma se encuenire numerada, asi como jos documantes adicionales a {a
misma, tales como ampliacion, disminucisn, proroga y otros documentos de modificacion,
determinanda con exactitud el monto de la fianza, nombre completo de "El{los) Benefdariolsy, el
fiado y el conceplo garantizado. Art. 168 de la LISF y Art. 78 dal Cédigo de Comarcio,

6.- El lexto de ia fianza debe ser claro y preciso, sin tue se ¢ontradiga en sus propias limitantes,

7.~ En los términos de los adticulos 82 del Codige de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la
LISF, la obligacitn de "La Afianzadora’ cansignada en esta pallza se expresa a través de 1as firmas
electrinicas que la calzan, comespondientss a los funcienarios de “La Afianzadora®, debidamente
facultados para ello anle la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).

8.- La obligacién de "La Afianzadora” caonsignada en esta péliza queda sujeta a las figuras de
caducidad y prescripcion reguladas por el Art. 174 y 175 dala LISF.

8.- Cualguier modificacion a las condiciones originates de una poliza deberd sar nolificada con
anticipacion, por escrifo, a “La Afianzadora®™ en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio,
debidamente suscrito par “El Salicitante” y "El Beneficiario”, considersndose coma legaimente
aceptado tnicaments si “La Afianzadora” manifiesta su conformidad por esciita. “La Afianzadora™
deberd ser notificada en los mismos términas descriles si existe alguna olra fianza o garanila
adicional a la cbligacién principal ¥ cuande “La Afianzadora® g enicuentre garantizando en forma
parcial la misma ohligacién, De aceptar "La Afianzedora” la concumencia de ofras polizas de flanza,
"El Beneficiario” se compromeie a prasantar cualquier aventual reclemacion propercionalmente &
cada Coafianzadora, en los términes del articulo 2° Fraccion IV y 180 de la LISF.

La novacion de la obligacién principal extingue a la fianza, salva consentimienic expreso y por
ascrito de "La Afianzadora”. Arl. 2220 CCF.

10.- Cuando “La Afianzadora” no cumpla con las obligaciones asumidas en la pdliza de fianza
dentro de los plazos con que cusnta legalments para su cumplimiento, deberd pagar a “El
Beneficiario® una indemnizacién por mora de acuerdo & las iasas y valores pactacdos de
confermidad con lo dispuesto por el arlicule 283 de la Ley de Instiluciones de Seguras y de
Fianzas.

Cuando sea procedente, jas (nstituciones de flanzas promoveran ante los fiados y demas
obligados, el reembalso de las indemnizaciones que hubiesen cubierto conforme al presente
arficulo.

11.- En caso de quita; 1a fianza se reduce i la misma proporcion que 1a obligacian principal v la
extingua an et caso de que, en vitud de ella, queda sujeta |a obligacitn principal a nuevos
gravamenas o condiciones. Ard. 2847 GCF.

12.- La flanza se exlingue si “El Beneficiario” concede al fiado prémoga o espera sin consentimisnto
express o por escrito de *L.a Afianzadora™. Art. 179 ds fa LISF.

13.-"La Afianzadora” no goza de ios benefizios de orden y excusién y sus flanzas no se extinguirdn
adn cuango “El Beneficiario” na reguiera judicialmente al fiado por el cumplimianto de la obligacidn
principal o cuando sin causa justificada deje de promover en el juicio entablado contra el fiado, Art,
1758 de la LISF.

14.- Toda dependencla de los poderes de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados v de
los Municipios estan obligadas a preporcionar a “La Afianzadora” los datos sobre antecedentes
parsonales o acenomicos da quianes les soligiten la emisién da la fianza, asi como de informar la
situacién del asunip, ya sea judicial, administrative o de cualquier otra naturaleza para el qua se
haya otorgado la fianza y resolvar a solicitud de cancalacidn de la fianza dentro de los treinta dias
naturales posteriores a la misma. 8i esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentra de! plazo
mencicnado, se entanderdn resusltas an sentido nagativo al solicitante. Art. 253 de la LISF.

15.- Para e} debida ejercicio de sus derechos, “El Beneficiario” debe de conservar en su poder el
original de |a pdliza, asi coma cualquier modificacién que ala misma se haga, talas como aumanto
o disminuciones de monta, prérmoga, ete. pues [a devolucion de la pdliza establece a favar de “La
Afianzadora” Ja prasuncion de que se ha extinguide su obligacion fiadera, salvo prueba de lo
contrang Art, 165 de la LISF.

16.- “El Beneficiario” debaera presentar su reclamacidn directamente ante “La Afianzadora™ y en
casc de que &sta no dé respuesta dentro de! términa legal o que exista inconformidad respecto de
la resalucion emifida por la misma, "El Beneficiario® podra a su elacsién, hacer valer sus derachos
ante la Comisidn Nacional para |a Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servictos Financieros
(CONDUSEF) o bian, ante los tribunales competentes. Arts. 278 y 280 de la LISF,

“La aAfianzadora® cuenta con una unidad especiglizada que tiene por objeto atender consultas y
reclamaciones de los usuarios, la cual debera raspornder por ascrito dentro de un plazo gue no
exceda de treinta dias habiles, contados a partr de la facha de recepcion de las consuitas o

reclamaciones. La presentacion de reclamaciones arde la unidad aspecializada de “La
Afianzadora” o de la CONDUSEF, suspendera Ia prescripcion da las acciones a que pudieren dar
Iugar, tal como lo establece ef articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros. En caso de otorgarse la potiza a favor de la Faderacian, entidades
Federativas, Distito Federal o Municipics, “La Afianzadora” se sujsta al procegimiento de cabro
eg}_ahle_cido a:_\ Ell i’\n 282 de IZ LISF, salvo que se emila ante la Federacian para garantizar las
ubligaciones fiscales a cargo de terceros, pues en ese cass s A

Articulo 143 del Codigo Fisrcgal dela Federam%n (CFF). = ousgaREe Sepuesio pete!

17.-"La Afiarzadora” podra conslifuirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese
caracter, en los negecios de cualquier indole, an procesos, juicios u olros procedimientos judiciales
an los que se haya olorgado una fianza, en todo lo que se refiera a las responsabilidades derivadas
de ésta asl come an 1os procesos que se sigan a los fiados por responsabilidades garantizadas
por “La Afianzadora”. Asimismo, & peticion de parte, “La Afianzadora® debar4 comparecer an Jos
praceses o juicies mancionados a fin de estar a las resullas de los mismos, A, 287 de la LISF.

18.- “La Afianzadora® pedrd hberarse total o parcialmenie de sus obligaciones, si por causas
imputables & "El Beneficiario" de la pdliza de fianza, es impedido o le resulta impesible la
subrogacion. Ars. 177 da | LISF.

19.- De acuerdo con la Disposicion 4.2.8. Fraccion VIl y Dispasicion 19.2.3. de la Gircular Unica de
Seguros y Fianzas, cuando "La Afianzadora” emita polizas con responsabilidades en maneda
extranjera se establaca lo siguiente:

L Que las obligaciones de pago que deriven de dichas contrataciones
se solventaran en los términos de la Ley Monetana de los Estados
Unidas Mexicanos, sin perjuicio de que {a parta que comresponda &
entidades o agentes extranjeros se realice en moneda extranjera;

fl. Que el pago de las reclamacionas que reakcan las Instituciones en
el extranjero, se efactuard por conducto de institucionas de crédito
maxicanas o filiales da éstas, en la moneda que se haya establecido
&n lg pdliza, v,

HI. Que para conocer y resalver de las controversias dervadas de las
fianzas a que se refiere este Capltule, serén compelentes las
autoridades mexicanas, en los términos de la LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y demés
disposiciones fegales aplicables, sin perjuicio de gue en los casos
defianzas en que €l cumplimiento da la obligacitn garantizada surta
sus efectos fuera del temitorio nacicnal, se pacta la ampliacion de
ias normas correspondientes.

20.- GLHA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA..- De conformidad con lo dispuesta por el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Segures y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas deberan presentar sus reclamaciones por
responsabilidadas derivadas de los derechos v obligaciones gue consten en la pbliza respectiva,
dirgctaiments anle la Institucion. En caso gue esla no te dé contestacitn dentro dal iérmino lega! o
que exisia inconformidad respecto de fa resolucién emitida por la misma, et reclamante podra, a
=u efaccian, hacer valer sus derechos ante la Comisidn Nacional para ta Proleccidn y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros o hien, ante los fribunalss competentes en los témminos
pravistos por 8l articulo 280 de estz Ley,

SEGUNDA.- Conforme a la Disposicion 4.2.8. Fraccion Vill del Capitulo 4.2 de la Circular Hnica
de Seguros y Fianzas, se da a conocer &l “Beneficiaric™ de la presente fianza, la siguiente
informacién.- Los reclamos que formule e! "El Beneficiario® deberén ser presentados en el domicilio
de sus oficinas o sucursales de esia Inslitucion, deberan ser originales, firmados por el
“Beneficiario” de |a pdfiza de fianza, o su representante legal y deberén contener come minimo los
siguienles datos, con el objeto de que 1a Institucién cuente con elementos para [a detarminacibn
de su procedencia total o parcial son: A) Fecha de la reclamacion, B) Nimero de |a poliza de fianza
relacionada con la reclamacion; C) En caso de fianza electranica, deberan presentar el Codigo de
Seguridad y falio proporcionado por “La Afienzadora®, D) Fecha de expedicién de fa fianzz; E}
Monte de la fianza; F) Nombre o denominacién del fiada; G) Nombre & denominacidn ds “El
Bengficiado”, H) Domicilio de “El Beneficiario” para clry recibir notificaciones; [) Descripcidn de la
obligacién garantizads; J) Referencia dsl contrato fusnte (fechas, nimero de contrato, etc.) K)
Descripcidn del incumplimietito de la cbligacion garantizaeda gue motiva la presentacion de la
reclamacisn, acompafiando la documentacidn que sirva como soporte para comprobss lo
declarado y L) El tmporte de 1o reclamado.

TERCERA.-. Conforme a lo dispuesto por el artfculo 279 Fraccion | de la Ley de Instituciones de
Segurcs y de Fianzas, correr a carge del “Beneficiario” la ebligacion de probar documentalimente
y en forma fidedigna [a existencla y exigiblidad de la obligacién garantizada, por lo gue na pedra
condicionar o relevarse de tal obligacidn, frasladéndola a Ja [nslitucion Afianzadora o al “El
Solicitante y/o Fiado™ al amparo de io dispuesto en & articulo 289 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas,

CUARTA.-. .- Conforme a lo dispuesto por el articulo 282 de la Ley de Inslituciones de Seguros y
de Fignzas, cuando saa el "Beneficiario” de la presente fianza la Federacidn, Entidades
Federativas, Distrito Federal o Mt para fa exigibilidad de a pl te fianza, deberan seguir
&l procedimiento que snmarea &l numeral en comento, informande que confarme a la Dispesician
Transitoria Decimo Segunda de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fienzas estatlece (o
siguiente:

"Déclma Ssegunda.- En tanto sa expida el Reglamento a que hacen referencta ios articulos 278 y
282 de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicard, en lo conducente, lo
establecido en el Reglamento del ariculo 95 de la Ley Faderal de Instituciones de Fianzas, para
el cabro de fianzas otsrgadas a favor de la Federacidn, del Distrito Federal, de fos Eslados y de
los Municipios, distintas de las que garantizan obligaciones fiscales federzles a cargo de terceros.”

Para &l caso de las fianzas a favor de la Federacidn, dal Distrilo Federal, de los Estados y de los
Municipios, adamas se deberd obseswvar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las
dispesiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

En cumplimiento a Iz dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Institudiones de Seguros y
de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante
la Comision Nacionaf de Seguros y Fianzas, a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el ndmero
CNSF-FO027-0078-2020 al CNSF-F0027-G127-2020 v a partir del 26 de Junio del 2020 con el
ntimero CNSF-FO027-174-2020 al CNSF-FO027-0176-2020.
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Q\ Tokio Marine HCC México Compaiiia Afianzadora

TOKIOMARINE
HCC

S.A. de C.V.

VALIDACION DE LA FIANZA

MONTO:
MONEDA.
TIPO DE MOVIMIENTO:

FIADO:

BENEFICIARIO:

OBJETO GARANTIZADO:
FECHA DE EXPEDICION:

25,862.06

PESOS

EMISION

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A.
DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONSULTA SUBROGADA PARA LA ZONA
CUAUTLA.

01/01/2025

ANOTE ESTE NUMERO DE VALIDACION |G

VALIDAR OTRA TERMINAR

0

Copyright {c) 2018 Tokio Marine

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




Grupo Nacional Provincial, S.A.B

Avenida Cerro de las Torres No. 395

Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200
México, Ciudad de México, R.F.C GNP9211244P0

AVISO DE COBRO DE DANOS
No. 025086442881
Original Cliente

2=GNP

SEGUROS

£ CONTRATANTE

Nombre Parcialidad Version
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV SA DE CV 1 0
Direccion No. de Pdliza Referencia
CALLE GUAYABOS 1 LAS PALMAS CUERNAVACA MORELOS 62050 Sin Referencia.
MEXICO Periodo que cubre Dia Mes Afo
RFC Cadigo de Cliente Desde 04 03 2024
CDI8203304T3 0170913297 Hasta 04 03 2025
Forma de Pago Conducto de Pago 9
— Importe a Pagar

Anual Intermediario .

e n = Prima Neta $15,078.89
Expedicion Dia Mes Afno Moneda Recardo Pado $0.00

17 02 2024 | Nacional 90 Fag :
Importe con Letra Fraccionado
D ho de Pdli 750.00

DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 51/100 g ot $2$532 6
Concepto DANOS / NEGOCIO PROTEGIDO GNP Importe por Pagar $18.361.51

{} Referencia Bancaria

| Banamex B 8167 0182 5086 4428 8141 8792 86
I HsBC RAP 000825 REF 8250 8644 2881 4187 9234
[ Scotiabank CTE 003932 REF 8250 8644 2881 9023 9278
I BBVA Bancomer CIE 1251929 REF 8250 8644 2881 3815 9217
I Banorte EMP 002581 REF 8250 8644 2881 4187 9234

Cuenta Unica de Cobranza
SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA POR SER UN

DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Negocio Protegido GNP 0005 1111 2008 Jorge R. Medina Mendez | jnea GNP 55 52279000, gnp.com.mx AO17 OF. REFORMA

JG e Grupo Nacional Provincial S.A.B. Avenida Cerro de las Torres AVISO DE COBRO DE DANOS
..'r GNP No. 395 Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200, No. 025086442881
SEGUROSs Ciudad de México R.F.C. GNP921124 4P0

& CONTRATANTE

Copia Banco u Oficina

Nombre Parcialidad Version
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV SA DE CV 1 0
Cadigo de Cliente Forma de Pago / Moneda No. de Pdliza Referencia
0170913297 Anual Nacional ' Sin Referencia.
Concepto DANOS / NEGOCIO PROTEGIDO GNP Periodo que cubre Dia Mes Afio

Desde 04 03 2024

Hasta 04 03 2025

9 Importe a Pagar

Importe por Pagar $18,361.51

&» Referencia Bancaria

[ Banamex B 8167 0182 5086 4428 8141 8792 86
I HsBC RAP 000825 REF 8250 8644 2881 4187 9234
| Scotiabank CTE 003932 REF 8250 8644 2881 9023 9278
I BBVA Bancomer CIE 1251929 REF 8250 8644 2881 3815 9217
| Banorte EMP 002581 REF 8250 8644 2881 4187 9234

Cuenta Unica de Cobranza

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



JG « Grupo Nacional Provincial S.A.B. Awenida Cerro de las Torres
-.‘.- GNP No. 395, Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200,

securos Ciudad de México, R.F.C. GNP921124 4P0

"Este documento es soélo valido si presenta cualquier elemento que compruebe que el pago fue efectuado y recibido
efectivamente por la Institucion bancaria de que se trate o por Grupo Nacional Provincial en su caso. Si el pago se efectla con
cheque, éste sera recibido salvo buen cobro y deberda expedirse a nombre de Grupo Nacional Provincial S.A.B. Este recibo

pertenece a una serie por lo que el pago debera hacerse en ese estricto orden. Consene este comprobante para cualquier
aclaracion”

Lugar de Expedicion:
AVENIDA CERRO DE LAS TORRES No. 395, MEXICO, COYOACAN,
CIUDAD DE MEXICO, C.P. 04200

| clave | Agente
I

Documento informativo sin validez fiscal. Recupere su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en gnp.com.mx
en la seccion "Soy Cliente" o a través de su Intermediario de Seguros.

Si usted realiza el pago de su prima de seguros en efectivo a través de su agente, se le sugiere solicitarle al mismo anote nombre,

fecha y firma en este documento y solicitele la ficha de depésito para respaldar el pago. SE ELIMINA CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION III
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Linea GNP 55 52279000, gnp.com.mx

o Grupo Nacional Provincial S.A.B. Awenida Cerro de las Torres
FEGNP' o 205 coon
acr 0. olonia Campestre Churubusco, C.P. 04200,

securos Ciudad de México, R.F.C. GNP921124 4P0

| Clave | Aiente

Documento informativo sin validez fiscal. Recupere su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en gnp.com.mx
en la seccion "Soy Cliente" o a través de su Intermediario de Seguros.

SE ELIMINA CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERAIJURiDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Linea GNP 55 52279000, gnp.com.mx



J.l. GNP@ Grupo Nacional Provincial S.A.B. Avenida Cerro de las Torres AVISO DE COBRO DE DANOS
ac No. 395 Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200, No. 025086442881
SEGUROS Ciudad de México R.F.C. GNP921124 4P0 Copia Agente

&y CONTRATANTE

Nombre Parcialidad Version
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV SA DE CV 1 0
Direccién No. de Pdliza Referencia
CALLE GUAYABOS 1 LAS PALMAS CUERNAVACA MORELOS 62050 _ Sin Referencia.
MEXICO Periodo que cubre Dia Mes Afo
RFC Cadigo de Cliente Desde 04 03 2024
CDI8203304T3 0170913297 Hasta 04 03 2025
Forma de Pago Conducto de Pago 9
Anual Intermediario Prim;ml\ﬁ)eotrz;e a Pagar $15 078.89
CONCERD Moncod Recargo Pago $0.00
DANOS / NEGOCIO PROTEGIDO Nacional Fraccionado
GNP .
Derecho de Pdliza $750.00
- I.V.A. $2,532.62
Cu Unica de Cob :
enta Unica de Cobranza Importe por Pagar $18,361.51
Negocio Protegido GNP 0005 1111 2008 Jorge R. Medina Mendez | 1,0, GNP 5227 9000 y 01 (55) 52279000, gnp.com.mx AOL7 OF. REFORMA

"""""""""""" et o270 R

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



JG e Grupo Nacional Provincial S.A.B. Avenida Cerro de las Torres
¢ GNP No. 395, Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200, Ciudad de
SEGUROS  Mexico, R.F.C. GNP921124 4P0

Clave Agente
|

Documento informativo sin validez fiscal. Recupere su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en gnp.com.mx
en la seccidn "Soy Cliente" o a través de su Intermediario de Seguros.

SE ELIMINA CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

J4 ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
Q) G N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 qﬁei
ﬂ i' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 No. Pdliz

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

RESUMEN DE LA POLIZA

CONTRATANTE
Cadigo de Cliente Nombre Version Renovacion
170913297 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 0 0
SA DE Caratula
0
Vigencia de la Version
REC Direccién Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024
CDI18203304T3 CALLE GUAYABOS, 1, LAS PALMAS gisr;il(l)is ;éshgsiaiel 04Marf2025
Cuernavaca, Morelos, C.P. 62050 —rT P
Descripcion del movimiento
PRODUCCION NUEVA
Peticion del Asegurado
Teléfono
73124898 Prima del movimiento
Prima Neta $15,078.89
Recargo por Pago
Fraccionado $0.00
Derecho de Pdliza $750.00
IVA 16% $2,532.62
Importe por Pagar $18,361.51
INFORMACION ADICIONAL
Vigencia de la Pdliza Importe Total Actualizado
Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024 Importe Total Anterior $0.00
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2025 Importe Total Movimiento $18,361.51
Duracién: 365 dias Importe Total Actual $18,361.51
Conducto de Pago Forma de Pago Moneda
Intermediario Anual Nacional
RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS
Secc. Especificacion de Bienes y Riesgos Prima Neta
I Dario Material Directo $2,192.70
Ib Dafio Material Directo Catastroficas No contratada
Il Pérdidas Consecuenciales $160.30
I Responsabilidad Civil $352.69
v Robo con Violencia $1,399.12
\% Dinero y Valores $1,402.33
WY Rotura de Cristales $3,486.47
Vi Anuncios Luminosos $1,154.87
VI Equipo Electrénico $4,930.41
IX Calderas y Recipientes Sujetos a Presion No contratada
X Rotura de Maquinaria No contratada
XI Cyber No contratada
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA
Line2GNP?))55-5227-9000 Vivic es increflole” i

gnp.com.mx BO0E@M / GNP Seguros



SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

J4 ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
Q) G N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 eﬁei
ﬂ i' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 ( No. Pdlizg
SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

Este documento no acredita el pago de la Pdliza, por lo que es indispensable solicite el recibo correspondiente.

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 30 dias que sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones."

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompafan a la presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales
también se encuentran en la pagina gnp.com.mx, puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al
55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesion de Seguros de la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al teléfono 55 5227 9000 desde cualquier
parte de la Republica.

El riesgo asegurado se encuentra ubicado a la distancia indicada en la presente especificacion, con respecto a la linea de playa,
lago o laguna, por lo que GNP ha elaborado la emisién de la pdliza con base en la informacion proporcionada por el asegurado
en la solicitud.

La Compafiia asume el riesgo con base en la descripcion que aparece como "Giro" en la Seccion de "Datos de la Ubicaciéon" de
la pdliza, por lo que cualquier informacién adicional solo sera de caracter informativo.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. ubicada en Av. Cerro de las Torres 395,
Colonia Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, comunicarse a los teléfonos 55 5227 9000 desde cualquier
parte de la Republica, o al correo electrénico: unidad.especializada@gnp.com.mx; o bien contacte a la Comisién Nacional para
la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia
Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, comuniquese a los teléfonos 55 53400999 desde cualquier parte de la Republica,
al correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina condusef.gob.mx.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se obliga a indemnizar al Asegurado las pérdidas y/o dafios que sufran los bienes que mas
adelante se mencionan como amparados y/o la responsabilidad civil que sea imputable legalmente al Asegurado, ocasionados
por cualquiera de los riesgos explicitamente contratados en la péliza y de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares
gue se establecen en las mismas, prevaleciendo las Ultimas sobre las primeras.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de Septiembre de 2023, con el nimero
PPAQ-S0043-0053-2023/CONDUSEF-006116-01."

Grupo Nacional Provincial S.A.B SE ELIMINA POLIZA, CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE POR

SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

AGENTE
Clave Agente Fecha de Expedicion
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA

LineaGNPY))55-5227-9000 Vivir es increfble’ 5

gnp.com.mx BO0E@M / GNP Seguros




) o SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP
Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
Avenida Cerro de las Torres No. 395 qﬁei
Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 No. Péliz -

México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

2=GNP

SEGUROS

RESUMEN DE LA POLIZA

ASEGURADO

Cadigo de Cliente Nombre Version Renovacion
170913297 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAG 0 0

Ubicacion

1

Vigencia de la Version

Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024
REC Direccion Hasta las 12 hrs del  04/Mar/2025

Duracion: 365 dias
Descripcion del movimiento

PRODUCCION NUEVA
Peticion del Asegurado

CDI18203304T3 GUAYABOS, 1, Las Palmas, Cuernavaca,

Morelos, C.P 62050

Prima del movimiento

Prima Neta $15,078.89
Recargo por Pago
Fraccionado $0.00
Derecho de Pdliza $750.00
IVA 16% $2,532.62
Importe por Pagar $18,361.51
INFORMACION ADICIONAL
Vigencia de la Poliza Importe Total Actualizado
Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024 Importe Total Anterior $0.00
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2025 Importe Total Movimiento $18,361.51
Duracién: 365 dias Importe Total Actual $18,361.51
Conducto de Pago Forma de Pago Moneda
Intermediario Anual Nacional
RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS
Secc. Especificacion de Bienes y Riesgos Prima Neta
I Dario Material Directo $2,192.70
Ib Dafio Material Directo Catastroficas No contratada
Il Pérdidas Consecuenciales $160.30
I Responsabilidad Civil $352.69
\% Robo con Violencia $1,399.12
\% Dinero y Valores $1,402.33
Vi Rotura de Cristales $3,486.47
\ Anuncios Luminosos $1,154.87
VI Equipo Electrénico $4,930.41
IX Calderas y Recipientes Sujetos a Presion No contratada
X Rotura de Maquinaria No contratada
XI Cyber No contratada

LC TRC 1111 2008 00000598892453

LineaGNPY))55-5227-9000

gnp.com.mx BO0E@M / GNP Seguros

AO17 OF. REFORMA

Vivir es increible’ 0



SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

J4 ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
Q) G N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 ﬁei
ﬂ i' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 No. Pdliz -
A2

<
SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0 =

Este documento no acredita el pago de la Pdliza, por lo que es indispensable solicite el recibo correspondiente.

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 30 dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompafan a la presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales
también se encuentran en la pagina gnp.com.mx, puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55
5227 9000 desde cualquier parte de la Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesion de Seguros de la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al teléfono 55 5227 9000 desde cualquier parte de la
Republica.

El riesgo asegurado se encuentra ubicado a la distancia indicada en la presente especificacion, con respecto a la linea de playa,
lago o laguna, por lo que GNP ha elaborado la emisién de la poliza con base en la informacion proporcionada por el asegurado en
la solicitud.

La Compariia asume el riesgo con base en la descripcion que aparece como "Giro" en la Seccion de "Datos de la Ubicacion” de la
poliza, por lo que cualquier informacién adicional solo sera de caracter informativo.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. ubicada en Av. Cerro de las Torres 395,
Colonia Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, comunicarse a los teléfonos 55 5227 9000 desde cualquier parte
de la Republica, o al correo electrénico: unidad.especializada@gnp.com.mx; o bien contacte a la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del
Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, comuniquese a los teléfonos 55 53400999 desde cualquier parte de la Republica, al
correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina condusef.gob.mx.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se obliga a indemnizar al Asegurado las pérdidas y/o dafios que sufran los bienes que mas
adelante se mencionan como amparados y/o la responsabilidad civil que sea imputable legalmente al Asegurado, ocasionados
por cualquiera de los riesgos explicitamente contratados en la pdliza y de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares
gue se establecen en las mismas, prevaleciendo las Ultimas sobre las primeras.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de Septiembre de 2023, con el nimero
PPAQ-S0043-0053-2023/CONDUSEF-006116-01."

Grupo Nacional Provincial S.A.B
SE ELIMINA POLIZA, CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

AGENTE
Clave Agente Fecha de Expedicion
— 17/Febl2024
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA
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SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

J4 ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
Q) G N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 eﬁei
ﬂ i' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 No. Pdlizg -

RESUMEN DE LA POLIZA

ASEGURADO
Cadigo de Cliente Nombre
170913297 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAG
RFC Direccion
CDI18203304T3 GUAYABOS, 1, Las Palmas, Cuernavaca,

Morelos, C.P 62050

Version Renovacioén
0 0

Ubicacion

1

Vigencia de la Version

Desde las 12 hrs del  04/Mar/2024
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2025
Duracién: 365 dias

Descripcion del movimiento

PRODUCCION NUEVA
Peticion del Asegurado

Prima del movimiento

Prima Neta $15,078.89
Recargo por Pago
Fraccionado $0.00
Derecho de Pdliza $750.00
IVA 16% $2,532.62
Importe por Pagar $18,361.51
INFORMACION ADICIONAL
Vigencia de la Pdliza Importe Total Actualizado
Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024 Importe Total Anterior $0.00
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2025 Importe Total Movimiento $18,361.51
Duracién: 365 dias Importe Total Actual $18,361.51
Conducto de Pago Forma de Pago Moneda
Intermediario Anual Nacional
CARACTERISTICAS DEL RIESGO
Giro Descripcion de la actividad
SERVICIOS REMUNERADOS DE
LABORATORIOS DE ANOLISIS Laboratorios clinicos
CLINICOS.
Numero de pisos Techos Muros
3 Techos de concreto al 100% Tabique, tabicon, piedra
Afio de construccion Ubicado a
Posterior a 1985 Mas de 500 m. de la linea de rompimiento de las olas. y Mas de 250 m. de
Lago, Laguna o Rio.
El asegurado declara ser Multiclausula  NUmero de habitaciones Esquema de indemnizacion
Propietario 10.00% 0 Primer Riesgo Absoluto
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SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

Este documento no acredita el pago de la Pdliza, por lo que es indispensable solicite el recibo correspondiente.

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 30 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."

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompafan a la presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales
también se encuentran en la pagina gnp.com.mx, puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55
5227 9000 desde cualquier parte de la Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesion de Seguros de la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al teléfono 55 5227 9000 desde cualquier parte de la
Republica.

El riesgo asegurado se encuentra ubicado a la distancia indicada en la presente especificacion, con respecto a la linea de playa,
lago o laguna, por lo que GNP ha elaborado la emisién de la poliza con base en la informacion proporcionada por el asegurado en
la solicitud.

La Compariia asume el riesgo con base en la descripcion que aparece como "Giro" en la Seccion de "Datos de la Ubicacion” de la
poliza, por lo que cualquier informacién adicional solo sera de caracter informativo.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. ubicada en Av. Cerro de las Torres 395,
Colonia Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, comunicarse a los teléfonos 55 5227 9000 desde cualquier parte
de la Republica, o al correo electrénico: unidad.especializada@gnp.com.mx; o bien contacte a la Comisién Nacional para la
Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del
Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, comuniquese a los teléfonos 55 53400999 desde cualquier parte de la Republica, al
correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina condusef.gob.mx.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se obliga a indemnizar al Asegurado las pérdidas y/o dafios que sufran los bienes que mas
adelante se mencionan como amparados y/o la responsabilidad civil que sea imputable legalmente al Asegurado, ocasionados
por cualquiera de los riesgos explicitamente contratados en la péliza y de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares
gue se establecen en las mismas, prevaleciendo las Ultimas sobre las primeras.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de Septiembre de 2023, con el nimero
PPAQ-S0043-0053-2023/CONDUSEF-006116-01."

Grupo Nacional Provincial S.A.B

SE ELIMINA POLIZA, CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

AGENTE
Clave Agente Fecha de Expedicion
‘_ 17/Feb/2024
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA
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Secc.

SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

Grupo Nacional Provincial, S. A. B.

Avenida Cerro de las Torres No. 395 qfi
Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 \ No. Pdliz -
SEGUROS Meéxico, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS

Coberturas
Dafio al inmueble y sus contenidos

Edificio
Incendio, Rayo y Explosion, Edificio

Otras coberturas de Todo Riesgo, Edificio

Contenidos
Incendio, Rayo y Explosién, Contenidos

Otras coberturas de Todo Riesgo, Contenidos

Otros limites de responsabilidad
Remocion de escombros

- Sublimite

Protecciones contra incendios
-Extintores

Sumas Aseguradas Deducible Coaseguro

$5,512,500.00
Amparada Sin deducible Sin Coaseguro

Amparada 1.00 Por ciento de la Suma Sin Coaseguro
Asegurada con minimo de
140.00 y maximo de 2,100.00

UMAS
$2,656,250.00
Amparada Sin deducible Sin Coaseguro
Amparada 1.00 Por ciento de la Suma Sin Coaseguro

Asegurada con minimo de
140.00 y maximo de 2,100.00
UMAS

$816,875.00 Sin deducible Sin Coaseguro

Clausulas adicionales aplicables para la Seccion |

- Valor de reposicion para activos fijos
- Inventarios para precio neto de venta
- Clausula de cincuenta metros

- Permisos

- Venta de salvamentos

- Errores u omisiones

Perdidas Consecuenciales

Perdidas Consecuenciales Incendio
Interrupcion de Actividades Comerciales
- Periodo de Indemnizacién: UN MES
Gastos Extras

Sublimite

Responsabilidad Civil

Suma asegurada Limite Unico y Combinado
(LUC) El limite maximo de responsabilidad de
la Compaiiia para todas y cada una de las
coberturas y ubicaciones amparadas en la
presente seccion, se encuentra comprendido
en la suma asegurada LUC de No contratada

LC TRC 1111 2008 00000598892453
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- Renuncia de inventarios al 5%

- Gravamenes

- Libros y registros

- Honorarios a arquitectos

- Autorizacion para reponer, construir o reparar

$816,875.00 5.00 Dias de espera Sin Coaseguro

$816,875.00 Sin deducible Sin Coaseguro

$816,875.00 Sin deducible Sin Coaseguro
LMI

$816,875.00

SE ELIMINA POLIZA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

AO17 OF. REFORMA
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SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

J4 ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
Q) G N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 qﬁei
ﬂ i' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 No. Pdliz

RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS

Secc.

Coberturas Sumas Aseguradas Deducible Coaseguro
Actividades e Inmuebles $816,875.00 2.50 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
reclamacién con minimo de
70.00 UMAS
Carga y Descarga Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
reclamacién con minimo de
140.00 UMAS
Robo
Robo con Violencia $265,625.00
Maquinaria y Herramientas, Mobiliario y Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
Articulos de Oficina pérdida indemnizable con
minimo de 140.00 UMAS
Equipo Electronico de Oficina Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
pérdida indemnizable con
minimo de 140.00 UMAS
Mercancias, Materia Prima Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
pérdida indemnizable con
minimo de 140.00 UMAS
Objetos Especiales con valor menor o igual a Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
100 UMAS pérdida indemnizable con

minimo de 140.00 UMAS

Medidas de prevencion con que se cuentan
- Alarma Central

- Vigilante especializado

V. Dineroy Valores
Dinero y/o Valores Dentro y Fuera del Local $132,813.00 20.00 Por ciento de la Suma Sin Coaseguro
Asegurada
Medidas de prevencion con que se cuentan
- Alarma Central
- Vigilante especializado
Alcance del seguro
El limite maximo de responsabilidad para la Compafiia, por uno y todos los siniestros que ocurran durante la
vigencia de la pdliza, para todas y cada una de las coberturas contratadas, es la suma asegurada indicada en la
misma, sin exceder de los siguientes limites:
Para los bienes materia de este seguro ubicados dentro del local asegurado, la responsabilidad maxima de la
Compafiia sera de hasta la suma asegurada contratada, pero sin exceder de:
a) La suma asegurada, cuando los bienes se encuentren depositados dentro de caja fuerte cerrada con
combinacion. SE ELIMINA POLIZA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
. . SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
b) Hasta el limite de la suma asegurada con tope en 1500 UMAS en cualquier otro caso. EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA
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SEGUROS

Grupo Nacional Provincial, S. A. B.

Avenida Cerro de las Torres No. 395

Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200
México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS

Secc. Coberturas

Sumas Aseguradas

SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

q*}ei%
=1 No. Pdliz

Deducible

Coaseguro

c) Hasta el limite de la suma asegurada con tope en 200 UMAS por responsable de isla y por cada despachador en
el caso del giro de Comercio al por Menor de Gasolina, siempre que se encuentren dentro del predio aunque no
necesariamente dentro del inmueble asegurado. La indemnizacién por isla no podra superar lo equivalente a 5
veces lo contratado en el sublimite por despachador descrito en este mismo parrafo.

Los bienes materia del seguro, cuando estén en transito fuera del local asegurado, quedaran cubiertos siempre y
cuando el traslado lo realice el Asegurado, un socio, director, accionista o cualquier persona que el Asegurado tenga
una relacion laboral comprobable, para los cuales la responsabilidad maxima de la Compafiia sera de hasta la suma
asegurada contratada, pero sin exceder del equivalente de 3000 UMAS siempre y cuando se realice en horario

habil.

En caso de que el traslado se haga en horario inhabil, el sublimite sera de 200 UMAS

VI. Rotura Accidental de Cristales
Rotura de Cristales $150,000.00
Cristales que Forman Parte del Edificio y Amparada
contenidos
Tragaluces y Domos Amparada
Lunas, Espejos y Cubiertas Amparada
Marcos Decorados, Cintas y Peliculas Amparada
VII. Anuncios
Anuncios Luminosos y Espectaculares $110,000.00
Anuncios Luminosos Amparada
Marquesinas Amparada
Anuncios de neén Amparada
Otros Anuncios Amparada
VIII. Equipo Electrénico
Cobertura Basica Equipo Electrénico $265,625.00
Cobertura Adicional de Robo Amparada
Cobertura Adicional de Equipo Movil $210,000.00
Cobertura Adicional de Gastos extras $13,282.00
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Sin deducible

5.00 Por ciento sobre la
pérdida indemnizable con
minimo de 7.00 UMAS

5.00 Por ciento sobre la
pérdida indemnizable con
minimo de 7.00 UMAS

5.00 Por ciento sobre la
pérdida indemnizable con
minimo de 7.00 UMAS

Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible

2.00 Por ciento del valor de

reposicion del equipo
afectado

25.00 Por ciento sobre la
pérdida indemnizable con
minimo de 56.00 UMAS

25.00 Por ciento sobre la
pérdida indemnizable con
minimo de 56.00 UMAS

Sin deducible

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro

5.00%

5.00%

5.00%
10.00%

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro
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SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

Esta Caratula de la Pdliza forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompafian a la presente, por lo que forman un documento indivisible y los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Adicionalmente, las Condiciones Generales también de encuentran en la pagina
www.gnp.com.mx, o bien solicitarlo a su agente de seguros.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de Septiembre de 2023,
con el numero PPAQ-S0043-0053-2023/CONDUSEF-006116-01."

[P

Grupo Nacional Provincial S.A.B

SE ELIMINA POLIZA, CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

AGENTE
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