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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 2), 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,
GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS, S.C. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
REPRESENTADO POR EL C. LUIS MATOS PEDRON, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

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

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

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/001/2025 3era vuelta, cuya
asignacion se llevo a cabo el 03 de enero de 2025, al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26
FRACCION IlI, 26 Bis fraccion Il, 41 V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas
disposiciones aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000000494-2025 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

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

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

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

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

I.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 27256, del 14 de marzo de 2002,
pasada ante la fe del extinto Licenciado Javier Palazuelos Cinta, en ese entonces Notario
Publico nimero 10 de la Primera Demarcaciéon Notarial en el Estado de Morelos;
denominada GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS, S.C., su objeto social consiste entre
otras actividades, en ‘I

inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del Estado Reg. 34, foja 71, libro 17, vol.
I, secc. 4, de fecha 30 de mayo de 2002.

.2 EL C. LUIS MATOS PEDRON quien acredita su personalidad en términos de la escritura
publica numero 27256, del 14 de marzo de 2002, pasada ante la fe del extinto Licenciado
Javier Palazuelos Cinta, en ese entonces Notario Publico nimero 10 de la Primera
SE ELIMINAN ACTIVIDADES DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL, IDENTIFICADA E
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Demarcacién Notarial en el Estado de Morelos, 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.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GIN020314LY9 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” numero IMSS .

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Paseo Cancun No. 85-2, colonia Quintana Roo,
Cuernavaca, Morelos mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato. Cuenta con correo electrénico luismatosp@yahoo.com

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC (PARTIDA
2), en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electronica No.
S18/AD/001/2025 3era vuelta, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuaciéon y que
forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $34,482.76 (TREINTA Y CUATRO MIL
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CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo

de $86,206.90 (OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.) antes de
IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MEDICINA NUCLEAR ZONA
ZACATEPEC (PARTIDA 2), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electronico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

11. Acta entrega de Servicios

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

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

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

consulta vigente y positiva del SAT, IMSS e INFONAVIT.

CoNoOORWN =

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador del
presente contrato.
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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 correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 51 de la “LAASSP”.

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién 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.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,

parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO”, sefalados en la tabla que se indica a continuacién por
cuanto hace al SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MEDICINA NUCLEAR ZONA

ZACATEPEC (PARTIDA 2), y Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PRESTACION DEL CLAVE | CANTIDAD O
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO CUCOP MEDIDA
1 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA ici 4
El licitante depgra 33900007
ofertar el servicio,
2 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC considerando un 33900007
3 RESONANCIA MAGNETICA ZONA horario de lunes a
CUERNAVACA domingo en horario de 33900007
4 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA 8:00 a 20:00 horas; 33900007
s | RESONANCIA MAGNETICA ZONA (solicitando que
ZACATEPEC considere en caso de | 33990007
pacientes de mayor
6 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA lejania los horarios
matutinos y para 33900007
7 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC pacientes locales los | 33900007
g |LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA vespertinos) y que el De acuerdo a
CUERNAVACA tiempo méximo para el | 33900007 | . ojicitud de
g | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA otorgamiento de la cita Senvicios por
CUERNAVACA serade fdiahabil | 33900007 | are de las
10 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA |  Posterioresala 33900007 |  Unidades
solicitud que se realice; Médicas
11 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA y el tiempo méaximo de Hosptaaras
ZACATEPEC espera del paciente 33900007 '
1 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA para recibir la atencion
CUERNAVACA sera de treinta minutos. | 33900007
13 |ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Excepto Servicio
ZACATEPEC Subrogado De 33900007
14 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA Auxiliares De 33900007
Diagnostico Zona
15 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA Cuautla, ya que este
servicio debera 33900007
16 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA ZACATEPEC | prestarse si el HGZ/MF | 33900007
17 | OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA fo. 7 0 solta de
lunes a domlngq las 24 33900007
horas del dia.
18 | OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA 33900007
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19 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
20 SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA 33900007

21 ECOCARDIOGRAMA
33900007

Entrega:

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

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

EL PROVEEDOR debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02) contenido en el Anexo 2 del presente contrato. El
cual debera ser enviado de manera semanal mediante correo electronico a los correos
electrénicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que participe:

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 04 de enero de
2025 al 28 de febrero de 2025.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS
Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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
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de este contrato; mediante fianza expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por
la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién 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.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucion 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 inscripciéon y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacién de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR
LARA, titular de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C.
I ouich 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 aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL

POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
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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 por el 1% sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente de acuerdo a los supuestos que se indican a
continuacion.

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

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

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

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

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

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

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

No obstante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto
podra rescindir el contrato respectivo.

El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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,
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y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al
concepto. La suma de las penas convencionales y deductivas no debera exceder el importe de
dicha garantia.

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

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

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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

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

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

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la
Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido 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.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
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relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

m)Divulgar, transferir o utilizar la 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”;

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

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.
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Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

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

COORDINACION DE PREVENCION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ATENCION A LA SALUD

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS, S.C. GIN020314LY9

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

Firmante: RAUL AGUILAR LARA NUmero de Serie:
rrc I Fecha de Firma: 09/01/2025 16:25
Certificado:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Namero de Serie: NG
rrc: NG Fecha de Firma: 13/01/2025 15:58
Certificado:

Firmante: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC Namero de Serie: | N NEN NN
RFC: GIN020314LY9 Fecha de Firma: 14/01/2025 10:52
Certificado:

Firma:

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



Contrato: 050GYR007N07325-002-00

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000000494-2025 === DBictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [18 Morelos |
( 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médica S
Concepto: DDP 2026, SERVICIO MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC (ENERO-FEB 2025) REF 2223/2024 ‘
“=acha Elaboracién: [27/11/2024 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 100,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con terceros

COMPROMETIDO MENSUAL (an miles da pesos);
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

DISPONIBLE (on miles da pesas).
5,180.0 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 respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

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

ATENTAMENTE

DELEGACION
DIA MES ANO
ALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO
//“\‘" i 7 &
L DICTAMEN D Vo
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

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



IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

GOBIERNO DE b<, BORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
! MEXICO L5) DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS m
COORDINACISGN DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO o &
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS "i‘

ASIGNACION

FECHA: 03 DE ENERQ DE 2025
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: GIN020314LY9
CORREQ ELECTRONICO: luismatosp@yahoo.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/001/2025 3RA VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASSP

No. DE PROCEDIMIENTO COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-73-2025 CODIGO

EXP. COMPRANET:E-2024-00117582 ,

NUMERO DE CONTRATOQ/PEDIDO: 050GYR007N07325-002-00

REGISTRO SAI: S5M(002

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000000494-2025 FECHA: 27/11/2024
CTA: 42062106

HGZ C/MF No.B
PARTIDA | SERVICIO MEDICO SUBROGADG | MONTO MINIMIO | MONTO MAXIMO

ANTES DE IVA | ANTES DE IVA
2 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC $34,482.76 $ 86,206.90

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 04 DE ENERO DE 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2025

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

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a
la fecha de asignacion a iravés del Madulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos de COMPRANET, asi
mismo una vez formalizado el contrato debera realizar la impresion en el médulo antes sefialade, el cual debera
acompafiar a la documentacién descrita en la solicitud de cotizacién para tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en la clausuta IV de forma de pago, Para cualquier aclaracién favor de comunicarse con el MTRO.

"Seguridad Social”
I.l -
LIC. JORCJ NA HAM
TIT. DE INACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
Firma por alisenéja |3’C.P. Luisa Amalia Viazcan Pérez, Jefa del Departamente de Adquisicion de bienes y contratacion de sepficies en

términos del oficio 789001150100/2847/2024 de fecha 30 de Diciembre del 2024.
Superviso: C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez.- Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servici
Reviso: Lic. Rogrigo Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de icios.

r Manuel Quezada Marin N47 Lider de Proyecto C

AV, PLAN DE AYALA NC. 1201 ESG. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P, 62450, RNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ;

www.mss.gob.mx
03/01/2025 13170

2C24

Felipe Carrill
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Cuernavaca, Morelos a 27 de Diciembre del 2024.
Procedimiento S18/AD/001/2025 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 3RA.

VUELTA_SERVICIOS DE MEDICO SUBROGADO 2025
Asunto: Propuesta Técnica.

PROPUESTA TECNICA

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
TEL: 7773143454 RFC: GIN020314LY9 luismatospahoo.com HOJAL
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Cuernavaca, Morelos a 27 de Diciembre del 2024.

Procedimiento S18/AD/001/2025 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 3RA.
VUELTA_SERVICIOS DE MEDICO SUBROGADO 2025
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA ESTATAL DE MORELQOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIONDELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOS

Presente

PROPUESTA TECNICA REFERENTE AL:

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
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Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA ESTATAL DE MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIONDELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOS

Presente

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO
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Procedimiento S18/AD/001/2025

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 3RA. VUELTA_SERVICIOS DE MEDICO SUBROGADO

2025
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA ESTATAL DE MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIONDELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOS

Presente

Anexo 1.- Anexo Técnico

Procedimiento  S18/AD/001/2025  SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 3RA.
VUELTA_SERVICIOS DE MEDICO SUBROGADO 2025

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C. ofrece sus servicios de atencién en Cancun No 85-
2 Col. Quintana Roo Cuernavaca Morelos México C.P. 62060.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C. ofrece sus servicios de atencion en un horario de
lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas y de lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 horario
administrative, (considerando en caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y
para pacientes locales los vespertinos) 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 es de treinta minutos.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C en caso de resultar adjudicado entregara al inicio
del contrato al director del Hospital requirente de un listado que contenga los nombres del
personal responsable por parte de la empresa con nombre completo, correo electronico teléfono
fijo y mévil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado para poder
ser contactados por personal de IMSS con el fin de promover la resolucion de dudas o
problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se actualice por la empresa
en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C con pdliza de responsabilidad civil por hasta por el
50% del monto de la partida (S) Ofertadas 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C en caso de resultar adjudicado otorgara el servicio
subrogado de laboratorio y diagnostico a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-
30-8/98 “Referencia- contra referencia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogacidon de servicios”
GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C verificara que los formatos estén debidamente
requisitados para la prestacion del servicio.

En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacién del paciente y

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
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el servicio contratado; GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C debera de tomar nota de lo
sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de Coordinacién Clinica de Cirugia y
Subdireccion Médica) de la unidad que lo refirié con el fin de evitar molestias innecesarias en
la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al servicio subrogado de
GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C motivo por el cual no suspenderan la realizacion
del servicio por esta situacion.

G. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C informara por escrito y correo electrénico de dichas
inconsistencias al Administrador del contrato

H. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C considera al paciente y su familia sujetos
primordiales de sus acciones y brindar4 atencion con oportunidad, calidad, eficiencia,
efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario, GAMMAGRAFIA
E INMUNOANALISIS S.C utilizamos en nuestra practica diaria y forma adecuada los recursos
tecnoldgicos suficientes para la adecuada y oportuna atencién del paciente.

. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C nos comprometemos a prestar el servicio con
particular cuidado en el trato y atencidn a los pacientes referidos por el IMSS, con especial
énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el pudor de las mismos durante su
estancia y atencion en el servicio.

1.1. INSTALACIONES.

A. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones adecuadas, en tamafio,
cantidad y distribucién, para atender a los derechohabientes referidos, la distribucién especial
y mobiliario del area de espera cumpliendo los lineamientos sefialados en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-005-SSA3-2010.

B. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con consultorios con equipo médico
instrumental y mobiliario completo especializado para realizar la valoracion integral de cada
paciente.

D. De acuerdo con nuestra especialidad GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C ofrece, los
requerimientos de equipo en apego y descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-
2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

E. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C en caso de sustituir, el instrumental y consumibles
necesarios, en virtud de mejoras tecnolégicas y/o disposiciones de las autoridades sanitarias,
informaremos al Instituto para garantizar la calidad de los estudios contratados

F. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones accesibles a la Poblacion
Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras arquitectonicas para atencion de
discapacitados.

G. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C respetara el Domicilio de la ubicacion del servicio
subrogado el cual esta ubicado en paseo Cancun No 85-2, Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos,
CP 62060 y en su defecto si fuera lo contrario se solicitara la autorizacién por escrito del Jefe
Delegacional de Prestaciones Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan
cumplan lo mencionando en el presente anexo.

A. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones en apegé a las
siguientes medidas de seguridad para garantizar la seguridad de sus pacientes:
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 operacién

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
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4. Rutas de evacuacion sefalizadas y pasillos libres de obstaculos

5. Punto de reunién sefializado

6. Se realizan simulacros de evacuacién (avalados por proteccion civil del estado y
vigentes durante el lapso del contrato)

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

8. lluminacion de emergencia

9. Programa interno de proteccion civil vigente

10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

B. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con toda la documentacion vigente que
sustenta el cumplimiento de lo solicitado en la “Cedula de Verificacién de las condiciones
de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013”.

C. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C estid a disposiciébn de recibir la visita de
supervision fisica por parte del INSITITUTO con la finalidad de aplicar la Cédulas y verificar
la documentacion sustento de cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, de lo
cual le informo lo siguiente:

1. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con 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. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Detectores de humo: Hay un
detector por cubiculo, por pasillo.

3. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con 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 sefalizados, de facil acceso y libres de
obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

4. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con lluminacion de emergencia: ubicada

en rutas de evacuacion, areas de transito y donde la interrupcion de la fuente de luz artificial

representa un riesgo; la cual se encuentra en perfecto funcionamiento automatico, enciende
una o més lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Pelicula de proteccion de cristales.

El personal de GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta constancia de

capacitacion del personal (DC-3) en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion,

asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad interna de proteccion civil.

7. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C 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 estd debidamente
identificada.

8. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Programa interno de proteccion civil y
brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de proteccion civil.

9. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Simulacro de evacuacion y evidencia
de realizacion.

10. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C Cuenta con visto bueno de la autoridad de
Proteccién Civil, con bitacoras de mantenimiento de instalaciones eléctricas y de gas.

11. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Rutas de evacuacion, pasillos de rutas
de evacuacion y puntos de reunidn cuentas con sefializacion que indican la direccion de la ruta
gue conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de
reunion.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Rutas de evacuacion y puntos de reunion las

cuales estan libres de obstaculos y permitir la circulacion de dos personas

12. adultas simultdneamente, la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser
mayor a 40 metros.

13. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con escaleras que tienen un ancho minimo
de 0.90 mtrs. 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.

14. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con puertas internas que tienen como

ou

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
TEL: 7773143454 RFC: GIN020314LY9 luismatospahoo.com HOJAG



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON RADIONUCLIDOS

minimo de 0.90 de ancho y su abatimiento no debe obstaculizar el sentido de la ruta de
evacuacion.

15. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con contrato vigente de la prestacién del
servicio del numeral 1,2 y 3.

16. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C trabaja en estricto apego a las Normas, Leyes y
Reglamentos vigentes de Proteccion civil del Estado de Morelos.

1.2 PERSONAL.

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

1. Dr. Luis Matos Pedron
Medico Nuclear certificado y certificacion en Cardiologia Nuclear

2. Dr. Joel Eduardo Vargas Ahumada

Medico Nuclear certificado, certificacion en Oncologia Nuclear y Cardiologia Nuclear.

3 . Dr. Mario Ornelas Arrieta
Medico Cardiblogo certificado con certificacion en Cardiologia Nuclear.

B. Ellicitante 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.

1. Adriana Verénica Montes Garcia
Enfermera técnica en Medicina nuclear

Se anexan titulos cedulas vy sintesis curricular

2. CALIDAD.

Los servicios ofrecidos por parte de GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en paseo CANCUN
No 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos México C.P 62060 se apegan a las condiciones
establecidas en la convocatoria actual y se prestaran con personal médico certificado por el consejo
mexicano de medicina nuclear.

Asi mismo se anexa escrito que sefiala que los servicios se realizan en apego a las condiciones
establecidas en este anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacién
correspondiente para el ejercicio de la profesion.
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3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en caso de ser adjudicado requisara el formato
“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual serd
enviado de manera semanal mediante correo electrénico a los correos electrénicos que a
continuacion se enlistan a los directivos de la partida que patrticipe:

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

ADMINISTRATIVA

M.E. Delia Gamboa Guerrero

H.G.R./M.F. No.01 Lic. Alejandro Escalona Torres delia.gamboa@imss.gob.mx,

alejandro.escalona@imss.gob.mx

M.E. Marco Antonio Bermudez
HGZ/MF No. 7 Espinosa
C.P. Oscar Cabarias Lopez

marco.bermudez@imss.gob.mx
oscar.cabanas@imss.gob.mx

M.E. Mariano Castillo Salazar

HGZ/MF NO. 5 Lic. Israel Ayala Beltran mariano.castillo@imss.gob.mx

Israel.ayala@imss.gob.mx

A. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en caso de ser adjudicado requisara el formato
“INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 03). El cual sera enviado junto con la informacién
semanal mediante correo electrénico a los correos electrénicos que asignados dentro de los 3
dias héabiles de la semana inmediata siguiente.

B. en caso de ser adjudicado otorgara mensualmente todos los documentos y archivos originales
que respaldan las actividades mencionadas.
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4.Requerimiento

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en caso de ser adjudicado prestara el servicio de:

MEDICNA NUCLEAR

ZONAS EN LAS QUE SE Clave

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTARA EL SERVICIO cUCOP
MEDICINA NUCLEAR CUERNAVACA, CUAUTLA | 33900007
Y ZACATEPEC

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C en caso de adjudicado prestara los estudios que a
continuacion se detallan (se anexa evidencia del equipo con el que contamos):

NOMBRE DE LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS

Gammagrama tiroideo (gammagrafia de tiroides)

Gammagrama tiroideo con yodo 131-15- 20mcl (rastreo con yodo, gammagrafia de tiroides)

Tratamiento con yodo
Gammagrama 0seo rastreo

Spect cardiaco, perfil cardiaco, pruebas de esfuerzo, con talio, fracciéon de expulsiéon con TC para
miocarditis con galio (gammagrafia de corazoén, perfusorio con talio Dipiridamol) o sestamibi o Tec
(tecnecio) 99 o tetrofosmin en esfuerzo.

Gammagrama pulmonar (de pulmaén) perfusorio y ventilatorio

Gammagrama testicular ( de testiculo)

Gammagrama renal(de rifion(es) (filtracién glomerular, flujo pasmatico renal, renogammagrama)

Gammagrama paratiroideo (de paratiroides)

Gammagrama hepético bazo accesorio, esplénico (de higado, accesorios, ectopicos)

Gammagrama vaciamiento gastrico(estomago) de aparato digestivo (glandulas salivales, mucosa
gastrica, ectépica para sangrado de tubo digestivo)

Gammagrama cerebral (de encéfalo, de cerebro)
Servicio de sedacion

ATENTAMENTE

SE ELIMINA CEDULA PROFESIONAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

CONTAMOS CON EL SIGUIENTE EQUIPO DE MEDICINA NUCLAR DISTRIBUIDO EN TRES
SALAS
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DESCRIPCION TECNICA PUNTUAL SALA 1

GAMMACAMARA DOS DECTORES CUERPO COMPLETO SPECT
GENERAL ECTRIC MILENUM MG

1. COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL SISTEMA DE GAMMA CAMARA HIBRIDA.

1.1 DOS DETECTORES RECTANGULARES.

1.1.1 Dos detectores rectangulares de campo ancho de vision de 2,040 cm2 128 tubos
fotomultiplicadores. Cada tubo fotomultiplicador tiene un convertidor analogo- digital. Forma, arreglo,
diametro, blindaje adecuado a 364 o mas Kiloelectronvoltios (keV).

1.1.2 Tasa de conteo intrinseco maximo en aire es mayor a 300 kilo cuentas o mas/segundo,
estandares NEMA.

1.1.3 Tasa de conteo intrinseco en aire no inferior a 200 kilo cuentas o0 méas /segundo en ventana de
20%

1.1.4  Espesor del cristal de 3/8 de pulgada.

1.1.5 Detectores digitales con estabilizacion automatica de la ganancia (‘gain”) de los tubos
fotomultiplicadores, ajuste computarizado de la energia, linealidad, uniformidad, centro de rotacion y
decaimiento.

1.1.6  El rango de operaciones desde 60 keV o menos, hasta 364 keV seis (6) ventanas de energia
(Espectro).

1.1.7  Sistema de auto contorno para rastreo cuerpo completo y SPECT.

1.1.8 Los detectores son capaces de realizar, ademas de estudios en pacientes en decubito, estudios
en camas hospitalarias, estudios en pacientes sentados y estudios en pacientes de pie.

1.1.9 Las Orbitas de los detectores se amoldan al cuerpo del paciente.

1.1.10 Resolucion intrinseca espacial en campo util de vision (UFOV) de 4mm o menos segin
estandares NEMA (F.W.H.M para 140 keV y 20% de ventana o menor).

1.1.11 Resolucién extrinseca espacial del sistema de 7.9mm o menor, con colimador de baja energia
alta resolucion a F.W.H.M. (segun estandares NEMA).

1.1.12 Resolucion intrinseca de energia segun estandares NEMA de 10% o menos, (99mTc, F.W.H.M)).
1.1.13 Uniformidad intrinseca diferencial para el campo util de vision (UFOV) de 2.7% o menor (segun
estandares NEMA).

1.1.14 Linealidad intrinseca espacial absoluta para el campo Uutil de vision (UFOV) de 0.7mm o menor.
Linealidad intrinseca espacial diferencial para el campo util de vision (UFOV) de 0.2mm o menor (seguin
estandares NEMA).

1.2 PUENTE O GANTRY TIPO ANILLO.

1.2.1  Elgantry o puente de anillo rotacién total de 360 grados con modalidades de rotacion de tipo
continuo, de paso y disparo (“step and shoot”).

1.2.2  capacidad de rastreo de cuerpo entero anterior posterior automatico

1.2.3 cuenta con monitor digital muestra movimientos del detector, los movimientos del puente, los

movimientos de la camilla del equipo, y el estado del colimador.

1.2.4  El puente fijo asegurado al piso, con camilla que mueve al paciente a la posicion del estudio
de modo automatico o manual.

11.2.5 Anillo de apertura con diametro de 60cm o0 mayor.

1.3 CAMILLA DE PACIENTE MOTORIZADA

(ESTUDIOS PLANARES Y DE SPECT).
1.3.1  Camilla de fibra de carb6n o aluminio, con absorcion o atenuacion de la radiacion de 10% o
menos para 140 KeV capacidad maxima 285 Kg ). ser motorizada, integrada a SPECT y cuerpo entero,
controlador manual
1.3.3 Lacamilla estar controlada por la computadora para la programacion de los estudios
determinacion del centro de rotacién en los estudios de SPECT.

1.3.4  Nuestra camilla es de las mas comodas del mercado vy traer incluido un respaldo para la
cabeza y los hombros, con una colchoneta o almohadilla impermeable, Con capacidad d SPECT
CUERPO COMPLETO GATE SPECT

1.4 COLIMADORES Y PORTA COLIMADORES.

El tipo de agujeros o septos r hexagonales.

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
TEL: 7773143454 RFC: GIN020314LY9 luismatospahoo.com HOJA10



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON RADIONUCLIDOS

DOS colimadores de cada tipo trabajo simultaneo capacidad de concordancia Los colimadores de
baja energia se refieren a 140 keV (99mTc); mediana energia a 300 keV (67Ga); alta energia a 364 keV
o mas (131 1).

1.4.1 de dos (2) colimadores de baja energia multipropdésito de orificios paralelos (GAP, LEGP, 6
LEAP). Resolucion del sistema: 10 mm o menos.

1.4.2 Dos colimadores de baja energia- alta resolucion (LEHR), que puedan efectuar también todo
tipo de estudios incluyendo estudios de cuerpo entero.

1.4.3 Dos colimadores de mediana energia. Resolucion del sistema: 12.5 mm o menos.

1.4.4  Dos colimadores de alta energia. Resolucién del sistema: 14.5 mm o menos.

1.45 Un colimador tipo agujero puntiforme (pinhole), apertura de 4.0 mm o menor y resolucién de 7.3
mm O menos.

1.4.6  Carro de transporte y/o carro de almacenamiento de colimadores. Cualquier sistema debe
permitir un rapido, facil y seguro posicionamiento de los detectores.

1.4.7 sistema que alerte al operador un colimador mal colocado, no pareado o diferente y un sensor
de colisiones.

15 UNIDAD CENTRAL DE PROCESAMIENTO (CPU) Y CONSOLA DEL OPERADOR
151 RAMde 2 GB o méas expandible.

1.5.2  Disco duro de ochenta (80) GB disco duro solido de 2To reemplazo.

1.6.3  Sistema de servicio remoto.

1.6.4 Teclado alfanumérico y mouse
1.6.5 Grabacion de DVD
1.6.6  Matriz de adquisicion desde 64x 64 a 256 x 1024 o mejor para estudios de cuerpo entero, 128
x 128 para estudios dinamicos y SPECT, 64 x 64 0 128 x 128 para estudios de SPECT engatillado y 512
x 512 para estudios planares.

1.6.7  La matriz de exhibicién de la unidad central de procesamiento debe ser de 1280 x 1024 6
mayor, con capacidad para generar multiples regiones de interés.

1.6.8  Capacidad para adquisicion y procesamiento simultaneos.

1.6.8% estacion de trabajo adicional para procesar.

1.6.9 Monitor grado medico a colores de pantalla plana LCD de 19 1.6.10 DICOM 3.0:
almacenamiento, consulta/recuperacion, lista de trabajo, p
1.6.11 Control de ZOOM. Escalas 'y edicion
1.6.12 Ratimetro, Escalador e Indicador de Densidad de informacion.

1.6.13 Selector de energia.

1.6.14 Autopeaking o similar.

1.6.15 Control de rotacion de imagenes.

1.6.16 Selector de ventanas.

1.6.17 Correccion de uniformidad de campo.

1.6.18 Analizador de altura de pulso.

1.6.19 Correccion de atenuacion no uniforme.
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ESTACIONES DE TRABAJO. Y PROGRAMAS

PROGRAMAS.

Integra y Con protocolos predefinidos, de demostracion y de andlisis (punto flotante o integrales), curvas de
andlisis algebraico, manipulacién de cuentas, edicion de imagenes, cine, magnificacién, minimizacién, imagenes
en espejo, rotacion, suavizacion (“smoothing”), perfil de cortes, imagenes a escala, traslape o sobreposicion,
medicion de pixeles, sinograma, modificacion de histogramas, normalizacion, ajuste de curvas (linear,
exponencial), ajuste logaritmico y parabdlico, correcciéon de movimiento. Los programas deberan tener flexibilidad
y capacidad para permitir modificaciones y crear macros o protocolos por el usuario. Los programas deben contar
con su respectiva licencia para cada una de las estaciones donde se realicen procesamientos.

3.1 PLANAR.
Tiroides
Paratiroides, Oseo y rastreos , Linfagammagrafia, (Venas)
3.1.1 DINAMICO
Cerebral
Glandulas Salivales, Rifién, Vias Biliares, entre otros.

3.2 SPECT.

3.3 CARDIACO.

3.3.1  Engatillado (MUGA), planar o SPECT.

3.3.1.1 Calculo de fraccion de eyeccién global y regional, con tecnecio e isonitrilos.

3.3.1.2 Mdiltiples regiones de interés.

3.3.1.3 Imagenes funcionales (fase, amplitud, paradox, etc.).

3.3.1.4 Generacion de histogramas, cine, filtros para resaltar los bordes, movimiento regional de la pared.
3.3.1.5 Volumen ventricular.

3.3.1.6 Cuantificacion de cortocircuitos cardiacos.

3.3.1.7 Tasa de llenado y vaciamiento, temprano y tardio.

3.3.1.8 Imagenes de fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo, generacion de curvas actividad/tiempo.
3.3.1.9 Sustraccion del fondo.

3.3.1.10 Distribucién de perfiles graficados como un porcentaje del segmento con promedio maximo de cuentas.
3.3.1.11 Procesamiento y demostracion de imagenes dinamicas y estaticas. Biblioteca de imagenes.
3.3.1.12 Programa de correccion de movimiento en pacientes no cooperadores.

3.3.2  SPECT de miocardio.

3.3.2.1 Caélculo tridimensional con informacion sobre profundidad y relaciones espaciales.

3.3.2.2 Programa de correccion de atenuacion homogénea y no uniforme para SPECT

3.3.2.3 Perfusion cardiaca tridimensional ejercicio/reposo.

3.3.2.4 Programa Cedars Sinai cuantificado o su equivalente.

3.3.2.5 Programa de mapa polar (“Bull's eye”) con base de datos ajustada a nitrilos (MIBI) y a Talio 201.
3.3.2.6 Programa Emory Cardiac Toolbox o su equivalente.

3.3.2.7 Primer paso con curvas de actividad/tiempo.

34 RENAL.

3.4.1  Célculo de tasa de filtraciéon glomerular (GFR) por ecuaciones de Gates o similares. Basado en la
camara de centelleo

3.4.2  Calculo de flujo plasmatico renal efectivo (ERPF). Basado en la camara de centelleo

3.4.3  Calculo del Indice de Hilson o equivalente.

3.4.4 Renograma.

3.5 OSEO.
3.5.1  SPECT cuerpo entero (multivolumen).
3.5.2  Analisis de indice sacroiliaco o equivalente.

3.6 TIROIDES.
3.6.1 Tasa de captacion total y en cada I6bulo por separado.
3.6.2  Célculo del volumen y dimensiones.

3.7 CEREBRO.
3.7.1  Angiografia.
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3.8

3.7.2
3.7.3

3.8

381
3.8.2
3.8.3

3.9

391
3.9.2
3.9.3
3.94

3.10
3.101
3.10.2

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON RADIONUCLIDOS

Otros

Cuantificacion del flujo regional.
SPECT tridimensional.

PULMON.

Ventilacion/Perfusion. (V/Q)

SPECT tridimensional.

Cuantificacion de la perfusion (distribucion de cuentas por segmento).

GASTROINTESTINAL.

Vaciamiento Gastrico.

Cuantificacion y estudio de Reflujo Gastroesofagico.

Fraccion de eyeccion de la vesicula biliar.

Estudios planares y SPECT de higado, vesicula, bazo y glandulas salivales.

PROGRAMAS DE CT
Zoom de 4x o mas y PAN.
Técnica de segmentacion volumétrica, que permita reformatear en MPR, con funcién de creacién de

contornos (SSD) y de volumen (VR o VRT).

3.10.3
3.104
3.10.5
3.10.6
3.10.7
3.10.8
3.10.9

3.11

Rotacién de imagen.

Célculos de distancia, angulos, volumen.

Ajuste de nivel de ventana y ancho de ventana.

Creacion y despliegue en movimiento de imagenes 3D.

Proyeccion de intensidad maxima y minima (MIP) para cualquiera posicion.
Reconstruccion multiplanar (MPR) en planos oblicuos, sagital y coronal.

Despliegue simultaneo y analisis de imagenes de 2 estudios, incluyendo imégenes 3D.

PROGRAMAS DE INTEGRACION DE IMAGEN DE SPECT-CT MULTIPLANARES Y EN 3D

(IMAGENES FUSIONADAS).

3.12 DICOM 3.0: almacenamiento, consulta/recuperacion, lista de trabajo, paso de procedimiento realizado e
impresion.

4. ADITAMENTOS Y ACCESORIOS.

4.1 Sincronizador para estudios cardiacos (MUGA).

4.2 Control de calidad o automatico diario,

4.3 Sistema de circuito cerrado de TV para la observacion del paciente.
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TEL: 7773143454 RFC: GIN020314LY9 luismatospahoo.com HOJA13
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SE ELIMINA CEDULA PROFESIONAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.
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GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
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CARACTERISTICAS TECNICAS SALA 2

GAMMACAMARA SPECT- CUERPO COMPLETO DETECTOR VARIABLE
Nombre o Marca SOFHA ACTUALIZADA SEGAMI 2015

CAPACIDAD SPECT CUERPO COMPLETO
22A 120ac FR 50/60Hz Pmax2.2 kw

CAMPO DE VISION Dector redondo de 64 fotomultiplicadores
Resolucién extrinseca 4 mm

Espesor del cristal de 3/8 de pulgada

Material yodoro Sodio Tl Nal/TI

Discriminacion energia de 35Kek a 570Kev
Pico energia 140 y 370Kev

Uniformidad intrinseca diferencial el campo util de visién (UFOV) de 5.2% Linealidad intrinseca
espacial de 0.755mm
Linealidad intrinseca espacial de 0.5mm o menor (segun estandares NEMA).
Colimadores Alta Baja Mediana energia Pin gol ( conico ) propdsitos
generalesy Alta resolucion

PUENTE O GANTRY

TIPO GRUA DE ANGULO VARIABLE ANILLO SPECT / Cuerpo Completo de contorno movil
Capacidad de SPECT cuerpo completo. Spect gatillado

CAMILLA FIJA SE MUEVE GANTRI

CARGA MAXIMA 2.50M  185KG

PROGRAMA SEGAMI VER 5.67 FECHA 2015

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
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SALA 2

GAMMACAMARA SPECT- CUERPO
COMPLETO DETECTOR VARIABLE

Nombre o Marca SOFHA ACTUALIZADA
SEGAMI 2015 (2019)
CAPACIDAD SPECT CUERPO COMPLETO

SE ELIMINA CEDULA PROFESIONAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.
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SALA TRES
GAMMACAMAR PROTATIL DILON 6800 MAMA
(GAMMACAMARA DEDICADA A MAMA)

GAMMACAMARA PEDIATRICA

ESTUDIOS PLANERES DE ALTA RESOLUCION
MAMA
CORAZON ( MIOCARDITIS CONFIMACION INFATO EN CAMA)
TIROIDES
PARA TIROIDES
GLADULAS SALIVALES
ESOFAGO
ESTOMAGO
GAMMAGRAFIA PLANAR PEDIATRICA

CAMPO 18 X 30 CM 248 fotomultiplicadores conteo mayor a 1000 kc x seg resolucién 2 mm
Los isétopos disponibles: Tc99, 1125, In111, Lul77, 1131, 1123, F18 Ga68, Co57

GANTRI Y ESTACION DE TRABAJO. Portatil movimiento portatil
Autonomia de trabajo 189 min sin conexion

BANDA DE ESFUEZO O TAPETE SIN FIN

GE MODELO MONDRAGON ECG-FIN 2000 CON PROTOCOLOS CARTICOS BRUCE ECG
DE 12 DERIVACIONES SIN CABLES

ESTACION DE TRABAJO Y ALARMA ST

GAMMASONDA GANGLIO CENTINELA (CIRUGIA RADIOGUIADA)

Sonda recta de 2x 2 cm isé6topos disponibles: Tc99, 1125, In111, Lul77, 1131, 1123, F18 Ga68,
Co57,

PESO TOTAL 5KG 30 X15X 20 Cm portatil AA

ACTIVIMETRO GE atomlab 100 ANO 1995
DE 0.0mcl A 2Ci de Tc99, 1125, In111, Lul77, 1131, 1123, F18 Ga68, Co57 Ra 223 entre otros
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FOTOS SALA 3

GAMMACAMARA PORTATIL
DILON 6800 2020 MAMA

GAMMAGAMARA PEDIATRICA

A Dilon

Diagnostics:

1o

Technologies

SE ELIMINA CEDULA PROFESIONAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.
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S GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Cuernavaca Morelos a 27 de Diciembre del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Morelos Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

PRESENTE

Nos referimos Procedimiento S18/AD/001/2025 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

Anexo 2
Términos y Condiciones.

2025 3RA. VUELTA_SERVICIOS DE MEDICO SUBROGADO 2025

Bajo protesta de decir verdad

resultados seré de 72 horas para pacientes externos y 24 horas para pacientes hospitalizados. Para pacientes que requieran gammagramas

nuestra representada GAMMAGRAFIA E INMUNONALISIS S.C con RFC GIN020314LY9

domicilio en Paseo Canciln No 85-2 col Quintana Roo Cuernavaca Morelos México teléfono 7773143454 oferta el servicio,
considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 17:00 horas; (solicitando que considere en caso de pacientes de
mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los vespertinos) el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita serd
de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y el tempo maximo de espera del paciente para recibir la atencion sera de
treinta minutos  y la entrega de resultados no demorara mas de 24 horas. A excepcion en pacientes cardiacos donde la entrega de

cerebrales o Cisternogammagrafias se requiere servicio de anestesiologia del que dependemos 100% para llevar a cabo la realizacion

oportuna de dicho estudio.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. CON DOMICILIO EN
PASEO CANCUN No 85-S cumplira de ser asignado con todos los puntos de anexo 2 y otros frentes a la

prestacion de servicios

VIGENCIA DE CONTRATACION 2 ENERO 2025 AL 31 DICIEMBRE 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

DESCRIPCION DEL SERVIQ

10 PRESTACION DEL SERVICIO

CANTIDAD O

MEDICINA NUCLEAR ZONA
CUERNAVACA

El licitante debera ofertar el servicio, considerando un
horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 17:00
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 m&ximo de espera

del paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos.

Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico
Zona Cuautla, ya que este servicio deberd prestarse si el
HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo las 24 horas

del dia.

De acuerdo a la solicitud
de Servicios por parte de
las Unidades Médicas
Hospitalarias.

Paseo Cancun No. 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos Tel/fax(777)3 14 34
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PR oW GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
s AR DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Entrega:

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. bajo protesta de decir verdad tiene capacidad técnica y econdmica d
instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada partida, CUERNAVACA, CUAUTLA Y
ZACATEPEC 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.

Se anexa cedula de evaluacion de puntos y porcentajes.

ATENTAMENTE

LUIS MATjS 3
MEDICO NUCL g .
/CW I

Representante Legal y Medico Nuclear
CePtl?lca(Eo. daly

SE ELIMINA CEDULA PROFESIONAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |
DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

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

Cuernavaca Mor., a 06 de diciembre del 2024

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

a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

01 de enero al 28 de febrero de 2025

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

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

Pagina 1 de 23

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

www.imss.gob.mx

2C24

—’ Felipe Carrillo
B\ PUERTO

[Ty



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

o
‘bﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

Cuautla, ya que este
15 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA servicio debera 33900007

prestarse si el HGZIMF

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

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

ECOCARDIOG
21 ARDIOGRAMA 33900007

Entrega:

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

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

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

al participante que resulte adjudicado.

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

contrato.

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

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

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

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

RUBROS A EVALUAR:

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

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

1.1.3 Dominio de aptitudes

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

Rubro 2. Experiencia y Especialidad

2.1 Experiencia

2.2 Especialidad

Rubro 3. Propuesta de Trabajo
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3.1 Metodologia para la prestacién del servicio
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante
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TERMINOS Y CONDICIONES

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos (Organigrama)
Rubro 4. Cumplimiento de contratos

Total

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.

1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos
seran solicitados al licitante ganador.
Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el maximo de afios de experiencia con los recursos
humanos que se destinen a la prestacion de los servicios. Sélo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un
afio, realizando servicios similares,
Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la “cédula experiencia de los recursos humanos” del archivo Excel anexo.
A partir del méximo de afios obtenido por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes,

en razon de los anos.

Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:

10.80

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

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

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

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

PARTIDA 1y 2

MEDICINA NUCLEAR Zona Cuernavaca y Zacatepec

Nivel

Documento probatorio

Puntos

Médico Internista

Titulo y cédula profesional, certificado vigente

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

PARTIDA 12y 13

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona, Cuernavacay Zacatepec

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

Pagina 5 de 23

www.Imss.gob,mx

2C24

-/ Felipe Carrillo



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=
"‘")q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES
| Nivel Documento probatorio
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente

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

Nivel Documento probatorio Puntos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

participantes medico solicitado més reciente y actualizado

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

participantes meédico solicitado mas reciente y actualizado

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

participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

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

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

RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Resonador minimo de 1.5 telsas

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Maquina de anestesia compatible con
campo magnético

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Monitos de signos vitales con campo
magnético

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Carro rojo de paro

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

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

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

participantes medico solicitado mas reciente y actualizado

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

participantes médico solicitado méas reciente y actualizado

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

participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

PARTIDA 8

LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA

Nivel

‘Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Satelite

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Clinitek Advantus

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Ficha Técnica y Factura que

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

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

participantes

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

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

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

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuernavaca y Zacatepec

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

participantes

médico solicitado mas reciente y actualizado

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

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

participantes

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

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Ficha Técnica y Factura que

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

participantes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

médico solicitado mas reciente y actualizado
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PARTIDA 21
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Electiocardibarsfo Ficha Técnica y Factura que Se oforgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
multicanal cog intertratscisn acrediten propiedad de los| 2.00 |nGmero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
P participantes solicitado mas reciente y actualizado

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 18 (DIECIECHO) PUNTOS

Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos
seran solicitados al licitante ganador.

Experiencia del licitante

En este subrubro se otorgaran un méaximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar |a experiencia en afios del licitante se utilizara la informacién que se presente en el punto 3 de la cédula "Experiencia de la empresa”
del archivo Excel anexo.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el maximo nimero de afios de experiencia. A partir del maximo asignado se efectuara un
reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

Especialidad del licitante
En este subrubro se otorgaran un maximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la especialidad del licitante, se utilizara la informacion que se presente en la cédula del archivo de Excel anexo “Especialidad de la
empresa’,

Se asignara el maximo de puntos, al licitante que acredite el mayor numero de servicios similares. A partir del méximo asignado se efectuara un
reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes,

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 12 (DOCE) PUNTOS.

Metodologia para la prestacién del servicio

En este subrubro se otorgaran un maximo de 7 (siete) puntos.

El licitante debera presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, en la que se indique a que la metodologia
que se utilizara para desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Plan de trabajo

En este subrubro se otorgaran un méaximo de 4 (cuatro) puntos.

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, plan de trabajo detallado y en la que se indique que para llevar
a cabo el servicio se apegaran a las fechas establecidas en la presente convocatoria, asi como a la periodicidad de entrega requerida en el Anexo
Tecnico de la presente convocatoria,

Esquema estructural

En este subrubro se otorgaran un méaximo de 1 (un) punto.

Presentar la estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

En este rubro se otorgaran un maximo de 10.80 (diez punto ochenta) puntos.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del maximo nimero de contratos con un tope maximo de diez. A partir del
maximo asignado, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes. .
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Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado con el servicio, mediante el cual el cliente contratantsSsramiieste
cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen en el contrato de prestacion de servicios. EI nimero minimo de escritos es de
uno y el maximo es de diez.

stte b|

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Namero de contrato.

No se requiere presentar la copia de los contratos de prestacion de servicios.

Nota: Para asignar los puntos no se tomaréan como escritos de cumplimiento de contrato los siguientes: facturas, contratos de prestacion de
servicios, recibos de pago

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion

Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRQ 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos Cedula “Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes deben entregar para

relacionados con el servicio cada participante fotocopia del documento con el que acredite su relacion laboral.

112 Conocimientos sobre estudios relacionados con el Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o comprobante de

servicio estudios (Licenciatura, titulo documento que acredite cursos vigentes de ACLS,
PHTLS, segin corresponda lo solicitado por cada partida).

1.1.3 Dominio de apfitudes Cédula “Aptitudes” documento que acredite el curso como la certificacion

12 Capacidad de los Recursos Econémicos y de

Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento Ficha Técnica del Equipo, Facturas que acrediten propiedad

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula “Experiencia de la empresa’

2.2 Especialidad Cédula "Especialidad de la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del

licitante, en la que se indique a que la metodologia que se utilizara para desarrollar
el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de
|a presente convocatoria.

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante Carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, plan de
trabajo detallado y en la que se indique que para llevar a cabo el servicio se
apegaran a las fechas establecidas en la presente convocatoria y en el Anexo
Técnico de la presente convocatoria.

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

humanos (Organigrama)
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Rubro Documentacion comprobatoria

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

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

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

1.1.

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

Licencia Sanitaria expedido por la SSA

Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA

Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

Registro sanitario del material de osteosintesis

Todo el material de osteosintesis debera ser de una misma marca

INSTALACIONES.

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

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

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

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

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

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

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

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

Punto de reunion sefalizado

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

lluminacion de emergencia

Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

0. Visto bueno de proteccién civil municipal o delegacional.

SoENBOEGN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Deductivas

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

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

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

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

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

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

M.E. Roberto Gonzalez Carcafo

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

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

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

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

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

Pagina 16 de 23

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. TIT - 1347 Www imss.gob.mx . 2@. 4
o Felipe Carrillo
. PUERTO

L) mescuenin svi nm rramaen,
[ty ey




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[N
.“)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

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

No aplica

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

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

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

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

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

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

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

No aplica

La existencia de consumibles y refacciones.

. No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

*no aplica

Caducidad de los bienes.

*no aplica

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
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TERMINOS Y CONDICIONES

*no aplica

Periodo de garantia.

*no aplica

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

Garantia de mano de obra y/o partes.

. No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

. No aplica

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

. No aplica
Cabe senalar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electrénico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

. Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

0. Actaentrega de Servicios

1. Siserealizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: Pagos
progresivos_de manera semanal

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

=N PSR SHeR S0, T fCORONTS

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

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

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

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

No aplica

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

Si aplica

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

No aplica

M.E. Raul Aguil
de la Coordinacion de Pr

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

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

ra
enfién Y Atencién a la Salud

Elaboré: Milton Amulfo Cafed
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
o, 0 UNDAD DE MEDICO DE
c;:g:m PERIODO "‘I’,':EEE"?E& SEGURIDAD “fﬂfggg" £0a0 | sEx0! MEDICHA |DIAGNOSTICO| IMPORTE | REFERENCIA|No. DE FACTURA | COMENTARIOS
SOCIAL FAILIAR iss

Boulevard Lic. Benito Juarez No, 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 11T - 1347
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@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

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

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

) ¢

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

BETITUTO MEUCAND DL SEGUROD SOCIAL
SURECOON OF PRESTACIONES MEDICAS

=

MLE‘-M{

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

UMAE

uml_érj

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

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

SERVICIO [5) A SUSROGAR
[CANTIOAD LSPECRCAR
N
PROVELDOR P
NOMBRE O RAZON SOCIAL RFC:
DOMICUO: TR
CONTRATO No. VIGENGA DIU AL
RASORG “ Vo, Bo. MFE OF SERVICIO AUT. DIRECTOR -
NOMBRE:
MATRICULA:
FRALL
—_———— L
CONSTANCIA DE GUE EL SERVICIO SE REOBIO { = )
NOMBRE:
PACENTE: | - | FAMILAR | | RESPOMIASLE: ] PARENTESC
DIRECOON: I E—
TR
FECHA FRIAL
Pagina 22 de 23

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

2C24

- Felipe Carvillo
PUERTO




.
l@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO
N.? DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

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

DE DEL 2024 ‘

DESCRIPCION

Precio Unitario Importe

SUBTOTAL
IMPUESTOS S
TOTAL y

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato
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GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON RADIONUCLIDOS

Cuernavaca, Morelos a 27 de Diciembre del 2024
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Morelos Jefatura Delegacional de Servicios

Administrativos Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento.
ANEXO ECONOMICO
PROPOSICION ECONOMICA
Nos referimos Procedimiento S18/AD/001/2025 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 3RA.
VUELTA_SERVICIOS DE MEDICO SUBROGADO 2025
RAZON SOCIAL: Gammagrafia e Inmunoanalisis S.C RFC: GIN020314LY9 PREI IMSS: 42062106
DOMICILIO FISCAL: Paseo Cancun 85-2, Colonia Quintana Roo, Cuernavaca, Morelos, México. CP:

62060 CORREO ELECTRONICO: luismatosp@yahoo.com .
NO. PROVEEDOR: 0000064712 ESTRATIFICACION: MICRO EMPRESA
MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC
PRECIO UNITARIO
Gammagrama tiroideo (Gammagrafia de tiroides) $2,500.00

Gammagrama tiroideo con yodo 131-15-20 mCi (Rastreo con yodo, gammagrafia de tiroides) | $10,000.00

Tratamiento con yodo $14,000.00

Gammagrama dseo rastreo $8,555.00

Spect Cardiaco, perfil cardiaco, pruebas de esfuerzo, con talio, fraccion de expulsiéon con TC
para miocarditis con galio (Gammagrafia de corazén, perfusorio con talio dipiridamol) o | $13,800.00
sestamibi, o TEC (tecnecio) 99 o tetrofosmin en esfuerzo.

Gammagrama pulmonar (de pulmén) perfusorio y ventilatorio. $4,000.00

Gammagrama testicular (De testiculo) $2,500.00

Gammagrama renal (de riiion (es)(filtracion glomerular, flujo plasmatico renal, | $6,555.00
renogammagrama)

Gammagrama Paratiroideo (de paratiroides) $7,500.00

Gammagrama hepético bazo accesorio, esplénico (higado, accesorios, ectopicos). $5,000.00

Gammagrama vaciamiento gastrico (estdbmago) de aparato digestivo (glandulas salivales,
mucosa gastrica, ectopica para sangrado de tubo digestivo. (Especifica el organo de estudio). | $4,800.00

Gammagrama Cerebral (de encéfalo de cerebro) o Cisternogammagrafia $8,555.00

Servicio de sedacion $500.00

Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato, expresados en pesos | SUBTOTAL: $88,265.00

mexicanos, moneda nacional a dos decimales.
IVA: $14,122.40

(CIENTO SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS 60/100 M.N) TOTAL: $102,387.40
Precios a dos digitos fijos durante todo el contrato.

Cuernavaca, Morelos 27 de diciembre del 2024.

-
Protesto lo necesario i
&f A P
| v“_",——‘—'_'_'_.-—
LUIS MATOS[EEERON

SE ELIMINA CEDULA PROFESIONAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR MEDICO NUCLEA "EREHFICADD CMMN
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA | Cpt ]
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | ’rj
DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

=

Paseo Cancun No. 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos C.P 62060 Tel: 7773 14 34 54
www.gamagrafia.com.mx luismatosp@yahoo.com

RFC: GIN020314LY9
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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: (NUumero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

3156422
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2347/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

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

(Zona Cuernavaca y Zacatepec)

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

D. Solicitar de manera fundada y motiva la 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 relacién con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. Eri livﬂra Mavil
ado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
a en términos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024.

eric.oliveram@imss.gob.mx
Tel: I

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

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

SE ELIMINA RFC, CURP Y TELEFONO DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN . Registro Federal de Contribuyentes:
DS CONPENCIL PO SO EN OTOSPEROULESDE PO Clave Unica de Registro de Poblacion: IS
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 Correo e|ectr()nico institucionak rau|'agu”aﬂa@lmsagob.mx

MAY® 2016. Teléfono institucional; 777 329 51 00 ext 1345

224

Av, Plan de Ayala Esg. Av. Cantral No. 1201 Col, Ricarxdo Flores Magén, Cuarnavaca Morelos, C.P. 62450
Tal., 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www. imss . gob .me

Felipe Carvrillo
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‘;)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/2348/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Nuclear (Zona Cuernavaca y Zacatepec)

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Supervisar la correcta elaboracién de los formatos de solicitud.

Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.

Validar la 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.

P00 o

Atentamente

2
M.E. Eric O%gefa Mavil
Enc%qay e la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
vera

Firm términos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024.
eric. m(@imss.gob.mx

Tel: I

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia d/g

“conlleva la *
designacion.

L |

. Milton Arnulfo|Cafiedo Lépez
iliar Operativo Administrativo

Domicilio institucional; Boulevard Befito Juarez N° 18 Col.Cé

Registro Feder: ontribuyentes:
SE ELIMINA RFC, CURP Y TELEFONO DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UNSDéTO Clave Unica de Registro de Poblacion:
CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA g Do iges o o
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; Correo electronico institucional: mitton.canedo(a)lmss.qob.mx
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016. Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1347
Ve an de yala Esqg. Av. Central No. Col. Ricardo ores Magdn, Cusrnavaca raloa, JP. 62450
Qal.p}ITTidLSAlS:J-ZZPyQTT?Zi 1:“1;5;J = lzolwwj:imv::;.qu:.mzl * = w o ¥ 2@‘24
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‘@'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2349/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

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

Nuclear (Zona Cuernavaca y Zacatepec)

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

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
C. Propuse los mecanismos de evaluacién de proposiciones.
D. Asistiré puntuaimente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el Ultimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP
E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.
F.  Ensu caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que se deriven.
G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
H. Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones plblicas, 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 demés normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.
Atentamente
sl
M.E. EricOlivéra Mavil
Encarga e la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Firma gfl términos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024.

eric.oliveram@imss.qob.mx
Tel: G

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

]
Nombre completo: M.E. Maria del Rosario Olivares Montes de Oca
Cargo: Encargada de la Coordinacion Auxili
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

SE ELIMINA RFC, CURP Y TELEFONO DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO ‘Ini H HLA
CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA Clave Unlca de _Reg_IStrp de POblaCIOI?. - -
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; Con‘eo electromco |nst|tuc|0nal'_ mal’la.Ollvares@lmss.gob.mx

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

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
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Av. Plan da Ayalas Eag. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magdén, Cunarnsvaca Morelos, C.P. 62450
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Este Flanza sélo es valida haste por la cantidud de:
$8,620.62 (***QCHOQ MILSEISCIENTOS VEINTE PESOS 63/100 M.N. iy’

) DORAMA

Datos de la Fianza roLo TN

Movimiento: POLIZA RF.C. Fiado:  GINO20314LY9 x"“,‘” ‘f\ﬁ:md" def $8,620.69
Fianza | [ ] Endoso: [ ovimiento

Ramo ¢ ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: NN
C.C.: 3002030

Divisidn : METROPOLITANA

Monto Total de 1a Fianza: $8,620.69

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

AFIANZADORA:

DENOMINACION SOCIAL: DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO LA
"AFIANZADORA" .

DOMICILIO: AV. PATRIOTESMO NO. 201 PISO 1, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, C.P. 03800,
ALCALDTA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNC FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-Cc00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNIO 2017.

BENEFICIARIA:

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

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ No. 18, COLONIA CENTRO, C.P. 62000, CUERNAVACA,
MORELOS.

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

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

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS, S.C. RFC GIN020314LY9.
DOMICILIO: CALLE PASEO CANCUN No. 85, Int. 2, COLONIA QUINTANA ROO, C.P. 62060, CUERNAVACA,
MORELOS.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO:

MONTO AFIANZADO: $8,620.69 (OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.) SIN INCLUIR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADOD.

MONEDA: PESOS MEXICANOS,

FECHA DE EXPEDICION: 14 DE ENERC DE 2025. f

CUERNAVACA, MORELOS, A 14 DE ENERO DE 2025

La presente poliza inicamente sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicign, Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av Pamotismo No. 201 Piso 1

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

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

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

Para validar su fianza ingtese a www.dorama.mx

vinea p2 vaLmacioN NG CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE
. VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS
Pagina 1 de 8 PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E

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

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, 111 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016.




Este Fiange sale es vilida husta por Ia cantidud de:
$3,620.69 (***QOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 63/100 M.N. **%

’?;,3-;@% DORAMA

Datos de la Fianza FoLic
Monto Afianzade del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : GINO20314LY 9 Movimiel:to £8,620.69
Fianza : [ ] Endoso: [N
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo ; PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad: NG
C.C.: 3002030

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $8,620.69

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

OBLIGACION GARANTIZADA: El. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN ‘
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA. ‘
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE. LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y

EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO G PEDIDD, EN LG SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": No, DE CONTRATO O50GYROO7NO7325-002-00 REGISTRO SAI
S5M0002

OBJETO: MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC.

MONTO DEL CONTRATO: $86,206.90 (OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.}, SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 14 DE ENERQ DE 2025.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULQC 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTECULOS 48, FRACCION
IT Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULD 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISTCIONES, ARRENDAMIENTOS

CUERNAVACA, MORELOS, A 14 DE ENERO DE 20235

La presente poliza anicamente serd valida si contiene ta firma del responsable de su expedicion, Dorama, Institue1on de Garantias, 8.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso I

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

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

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel 54876100 - €1 800 DORAMA 1 {367262-1)

Para validar st fianza ingrese a www.dorama.mx

Linea ok vaLiacion: [ SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE
e SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR
Pagina 2 de 8 CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION I, IIl Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Esta Fianza sélo es vilida hasta per ln cantidad de:
$8,620.69 (***OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N. **%)

%) DORAMA

Datos de la Fianza rouo N
Movimiento: POLIZA RF.C Fiado:  GIND20314LY9 Mentgifiknzado del $8,620.69
Fianza : _ Endoso: [ .
Rameo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDUR]IA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: |G
C.C.: 3002030
Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $8,620.69

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

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

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

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADOC.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE COMPROMETE A PAGAR A "t A BENEFICIARIA", HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $8,620.69 (OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.) SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR
DEL "CONTRATQO".

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO © VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTG DEL MCONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTC DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "ASEGURADORA” EMITIRA

CUERNAVACA, MORELOS, A 14 DE ENERQ DE 2025

La presente péliza inicamente seré valida si contiene la firma del responsable de su expedicitn Derama, Institucion de Gamntias, 5.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av Patriousme No. 201 Pise 1

Col San Pedre de los Pinos C.P. 03800,
Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México
Tel 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide:
a) Como complementaria de otra(s} que ampare(n} la misma obligacion.
B Porla cantidad mayoer indicada al margen con la miquina protectora.

Paga validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE
LiNEA DE VALIDACION: _ FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE
o VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS

Pagina 3 de 8 PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, 1l 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9

MAYO 2016.




Esta Fianzat solo es vilida hosta por It cantided de:
38,620.69 (***OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69100 M.N. bt

5¥) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Maonto Afianzado del
Movimicnfo : POLIZA RF.C.Fiado:  GINO20314LY9 M:':imie;':z" ° $8,620.69
Fianza : - Endose: [N
Rame ! ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESQOS Codigo Seguridad: || NG
C.C.: 3002030

Division : METROPOLITANA

Monte Total de la Fianza: $5,620.69

Dorama, Institucién de Garantfas, 8.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTC DE HACER CONSTAR LA
REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN
SU  CAS0 PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

CUEKNAVAUA, MURELUS, A 14 DE ENERO DE 2025

La presente poliza unicamente sera vilida si contienc la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciongs Generales adjuntas o ¢n www.dorama.mx Av Patriotismo No 201 Pisa 1

Esta Fianza es nula y sin ningim valor si se expide: Col San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
4)  Come complementaria de otra(s) que ampare{n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectors, Tel. 5487 6100 - 01 860 DORAMA 1 (367262-1)

Para vafidar su fianza ingrese a www.dorama,mx

i i A, CODIGO DE
L E VALIDACION: SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, NUMERO DE FIANZA,
i — SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR

s . £
4 CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA
Paglna de B IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL

ART 113 FRACCION |, 1ll'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Esta Fianza sdio es vilide hasia por la cantidad de:
85,620.69 (***QCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.***}

2% DORAMA

Datos de la Fianza roLio N
Movimiento : POLIZA R.E.C. Fiado : GIN020314LYS Mon‘tu f&fmnzndn del $8,620.69
Fianza : [ Endoso : _ SIS
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subrame : PROVEEDURIA
Obligaciéon: CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _
C.C.: 3002030
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $8,620.69

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

CAUSADO EJECUTORIA.

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

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZC ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOQS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SU5 ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO A LA "ASEGURADORA"™, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTCO DEL "CONTRATO", <CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL C LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASQO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA “ASEGURADORA" OTORGARA EL 0O LOS ENDOSOS
CONDUCENTES, COMFORME 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 "AFTANZADORA O A LA
ASEGURADORA"™) DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

CUERNAVACA, MORELOS, A 14 DE ENERO DE 2025

La presente poliza inicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucidn de Garantias, 3 A.
Condiciones Generales adjuntas o en www,dorama.mx Av. Patriotismo Ne. 201 Piso

Esta Fianza ¢s nnla y sin ninguan valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C P. 03800,

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

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

Para validar sn fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION: I
Pagina

5 de

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA,
CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE
PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA'Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, 1Il'Y 118
DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Este Fionga solo es vilida hastu por Ia cantidud de:
58,620.69 (***QCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.**%)

%) DORAMA

Datos de la Fianza roLio N
Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : GIN0O20314LY9 Movimiento $8,620.69
Fianza : [ ] Endoso: [N
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Ghbligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Caodigo Seguridad; [ NNGNGNGEGN
C.C.: 3002030

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: £8,620.69

Dorama, Institucién de Garantias, 8.A. En ejeicicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por 1a Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFTANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTQO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "ASEGURADORA"™ POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSTVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN t.A PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIQS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL
CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y

CUERNAVACA, MORELOS, A 14 DE ENERO DE 2025

Lap e pbliza finic serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institueién de Garantias, § A
Condiciones (Generales adjuntas o en www.doramamx Av Patrionsmp No 201 Piso 1

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

a}  Como complementarin de otra(s) que ampare{n) la misma ebligacion. Alcaldia Benite Juirez, Crudad de México

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE VALIDACION: I SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE
. SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR
P4gina 6 de 8 CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION I, 1Il'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Esta Fianzu solo es vilida huste por Ia cantidad de:
$5,620.69 (***QCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M N, **%)

(3¢ DORAMA

Datos de la Fianza FoLio |
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : GINO20314LY9 Mon_to éﬁanzado del $8,620.69
Fianza : I Endoso : _ .
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion: CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: I
C.C.: 13002030
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: 58,620.69

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

CUANDO ™LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANTELAR LA PRESENTE GARANTIA.

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

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y 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 POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORICS.

DECIMA., - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

“LA BENEFICTARTIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES,
OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE 10S APODERADOS DESIGNADOS POR LA
INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, <CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS
REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA
ADMINTSTRATIVA. "LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS
DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:

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

CUERNAVACA, MORELOS, A 14 DE ENERO DE 2025

La presente poliza tnicamente serd valida si contienc la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, $.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Fsta Fianza es nula y sin ningan valor si se expide: Col. San Pedro de los Pmps CP. 03800:

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

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

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

Linea pE vaLiacion: |G CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE
PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
Pagina 7 de 8  FISICAY MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, 11l Y
118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.




Esin Fiunza solo es vilida kaste por lu contidad de:
38,620.69 (***OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.*+%)

%) DORAMA

Datos de la Fianza FoLio I
Monto Afianzado del
Movimiento: POLIZA R.E.C. Fiado : GIN020314LY9 Moviaiento $8,620.69
Finnza : I Endoso: [
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo ; PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad: [ NG
C.C.: 3002030

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $8,620.69

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

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

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y
CIRCUNSTANCIADA OS5 ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS.

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

5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIC DE DEFENSA LEGAL
PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADQO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR
AUTCRIDAD COMPETENTE ¥ SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPTA CERTIFICADA, SALVO LA POLTZA DE
FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES,

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

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

#*#%% FIN DE TEXTQ #*%%

CUERNAVACA, MORELOS, A 14 DE ENERO DE 2025

La presente péliza énicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicién. Drorama, Institucin de Garantias, 5. A
Condiciones Generales adjuntas o en www, dorama.mx Av. Patriotismo No 20] Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide; Col. S Pedre de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementania de ofra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Cindad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la miquina protectora, Tet. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (3672621}

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE vALIDACION: I SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE
SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR
Pagina 8 de 8  CONSISTIREN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN

EL ART 113 FRACCION |, 1ll Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



) DORAMA

Las presenies condiciones generales aplican para las pdlizas del Ramo Administrativo emitides por Dorama, Instiucidn de Garantias, S.A. en adelante “La Institucion®.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1.- Los derechos y ohligaciones que se generen por |a emisidn de esta fianza se encuentran regulados por ka Ley de Instiuciones de Seguros y de Sanzas (LISF) y enlo no previsto por eea ley se aplicara la
digposlcién expresa, el Codigo Chvil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF

istacion mercantl v a flz de

2.- De acuerda al Art. 17 y 18 de la LISF, las fianzas szrﬁn admelblns como garantia ante las ias y entidades de la Administracién Publica Federal y ante |ag autoridades locales, en todos los supuestos que la legislacién exija o
permita constituir garantias ante aquélias, fas i leg ¢ locales al admitiias acepten la sclvencia de “La Instiucion”, sin calificar dicha solvencia ni exigir la constitucon de depésitos, otorgamiento de fianzas o comprabagion
de que la Institucién es propietaria da blenes rafces, nila de su existencia jurdica.

Las mismas autpridades no podrén fijar mayor importe pam fa fianza que storgue “La ", que el lado para o itos en efective u otras formas de garantia.
3.- "La Institucion” s considera de acreditada scivengia por las fianzas gue emita, de conformidad con el Art. 15y 16 de la LISF.

4.- Las fianzae y todos los contratos que deriven de la emisidn de ellas se sepuntaran mercantiles para todas la partes que en ellos intervengan ya sea como "B Solicitante y/u Fiado™, “Ei(los) Obligado(s) Solidario{s)” o contrafiadar(es),
“El{in=) bensfisiario(s)”, con axcepeion de 1 garantla hipotecaria. Art. 32 de la LISF.

.- ‘La Institucién” sulo 2sumird obligaciones en 0 calidad fiadora, mediante ¢l otargamiznto de esta pafiza cuanda ja misma se encuentrs numerada ast como los documentos adicionales a la misma, tales como ampliacién, disminucién,
prérroga y otros decumentos de modificacion, determinando con exacttud el mantn de la fianza, nambre leto de “Elflos) ficiadofe)”, el fiado y el conceple garantizado. Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercio.

&.~ El texto de la fianza debe ser clarc y preciso, sin que se contradiga n sus propias Fmit 5

7.- De acuerde a lo establecida en la disposicién 4.5.2,, fraccian I de la *Circular Unica de Seguros y Flanzas™, se transcribe lo siguiente:

“Durante la vigencia de la paliza, el sclicitante o fiade podré solicitar per eserite a la inslilucidn e informe el porcentaje de la prima gue, por concepto de comisién o compenrsacién directa, corresponda al intermediario por su
Intervencién en la celebracion da este contrato. La insfitucldn proporcionard dicha informacion, per esorita o por medios eleckronicos, en un plazo que no excederd de diez dias habilss posteriores a la fecha de recepcitn de la

soficitud.”
8. En términas de lo dispuesto por los arliculos 165, 214, 389 y demas relativos de la Ley de Ingtituciones de Seguma y de Flanzas, [as partes pactan que en Ja celebracion de sus op i yla i6n de sus servicios, “La
Institucién” podra hacer usa de equipos, medios efectrénicas, épticos o de ier otra logia, smtema de de dates y redes de telecomunicaciones, ya sean pnvadus o publicos. Para tal stecto ss
determina lo siguiente:
a) Enla de op: ) v icios que "La Insttucion® realice en trmi del presente contrato, en fas gus se incluya la expedicidn electronica de fianzas y los documentos modificatodos a las mismas, pedran ger
utilizados medios I épticos o de quier otra tecrologla
7] La identificacion de usuarios, la d inacidn de il ¥ 'a menera en gue g haré constar la creacion, transmisidn, modificacién o ext: b icios que se celeb
los medios electrénicos mencionados con amanondad estardn sujetos & lo dlspues(‘n por el Titule Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICQ), Libro Segundu del delgo de Comercm vigente, en cuyos articulos 89 al
114, reguta el emples de medios el i en !a celebracién de actos de

Con base en lo anterior, *El Selicltante y/e Fiado™ yfo “Ef{fos) Obligado{s) Solidarin(s)” estin enterades gue el uso de fos medios de identificacion que se utilicen en susbtuciin de la firma autdgrafa, producird los mismos e
leyes otorgan a los documenias comespondientes, teniendo el mismo valor probatorio, es decir, as obligaciones desivades de las polizas de fianza elecironicas, se soporta mediante unia fiima eiectrénica generada utkzando cert
dlgl‘lﬂlﬁ en téminas u‘e Io dispuesto por los articulos 89 al 93 Titule Segundo del Camercia Electrénica, Capltuto |, de los Mensajes de Datos, del Cadiga de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a terceros la identidad, .m!P'\'ud.::i e

de las ap ¥y prestades & E Solicitante yfo Fiada” y/o “Elflos) Obligada(s) Solidsrio(s)",
Por tanto, los del p fr podran pactar los medics electréhicos ldéness pasa fa igi ion de derechos y fnk alas iones y selvicios celebrados, por lo que “La Institucién”
podra solicitar y recibir documentacidn e informacion de los diante medios i slemprey cuandn “El Solicitante y/o Fiado™ y/o "Hilos) Obligado(s) Solidarfo(s)” garanticen a satisfaccitn de !a receptora, |o medios de

craacién, ransmisidn y modifcadon de dicha documentacién y que le p la identid & g de Ia documentacién elecirdnica generada y transmitida.

9.« En Tos términes de Tos articufos 89 del Cadigo de Comercio {CC). 1803 del CGF y 166 de la LISF, la obliparitn de “La Instiuicién” consignada en esta pafiza se expresa a través de las firmas electronicas qus la calzan, cormespondientas
a los funcicnarios de .a Institwcién”, debidamente para elo ants la Gomisién Nacienal de Seguros y Fianzas {CNSF).

10.- La obligacitn de “La Insfitucién™ f en esta péliza queda sujeta a las figuras de idad y pi ipai guladas por el At 174 ¥ 175 de 1a LISF, de conformidad con la sigulente:

Cuando ta Institucitin se hubiere obligado por tempo determinado o indeterminado, quedara libre de su por caducidad, si el b s &N inos de fo di en el artfeule 279 de esta Ley, no presenta la rectamacién de la
fianza dentro del plazo qua se haya estipulade en ta péliza, o bien, dentro de log ciento ochenta dias siguientes a la expiracién de la vigencia de la fanza; o, en esfe misme plazo, a partir de la fecha en que |z ohligacién garantizada se
vuelva exigible par incumplimiento del fiada

T de 3 o imientns de pago pot fianzas oteryadas a favor de Ia Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de les Municipios, ef plazo a que se refiere &l pérrafa snterior serd de tres aflos.

Presentada (2 reclamacion a la Institucién dentro del plazo que corresponda conforme al articulo 174 de esta Ley, habré nacido su derecho para hacer efectiva la pdliza de fianza, el cual quedara sujeto a la prescripcidn. La Institucion se
liberars par prescripdsn cuando transcurm ef plazo legal para que prescriba la obligacion garantizads o el de tres afoe, lo Gue resulle meror. Tratindess de sectamaciones o requerimientos de pego por flanzas slorgadas a favor dela
Federacion, de! Distrila Federal, de los Estados y de los Munidpics, el plazo a que se refiere este pamafy sera da fres afios.

Cualquier solicitud de page por escrite hecha pot el beneficiadc a ta Institucién o, en su caso, [a p iGn de fa o requedmiento de pago de la fianza, interrumpe la prescripcion, 2 alvo que resufte improcedente.

11.- Cua?quier dificacidn a las iciones eriginakes de una pdliza deberd ser nanﬁcada £on anEcipacién, por escilo, 3 "LA Insiitucién® en su oficina matsiz, sucursales u oficinas de senvicia, debidzmente susciito por "El Solicitante” y “E
i como legalmente aceptada Gni &i "La Inati ifissta su conformidad por escrito. “4a Instituchin” deberd ser nofificada en los mismos téminas descritos si exisle alguna oira fianza o garantia
adiclonal a Ia obligacién principal y cuando “La Institucién” se encuentre garantizande en forma parcial la misma obligacién. De aceptar “La fetilucitn® ta oncurrencla de oiras pélizas de fianza, "Bl 0" g8 P apl

eventual iGn proparei a cada Coa a, en los tdrmi del artfeulo 2° Fracoitn iIVy 180 de la LISF

La novacién de la obligecién principal exingue a fa fianza, salvo consentimiento express y por escrite de ‘La Inatitucion”. Ast. 2220 CCF.

12.« Cuando “La Insfitucifin® no cumpfa con las obligationes asumidas en la poliza de fianza dentre de [os plazes con que cuentd legal para su fi debera pagar a “H Benefoario” una indemnizacién por mora de acuerdo a
lag tasas y valores dos de con lo dispuesto por e articuls 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedente, las instituciones de fianzas promoverdn anie los flados y demas chigados, el reembolso de fas Indemni zaci que hubi cubierto alp articulo.

13.- £n ¢a50 de quita, |a fianza se reduce en la misma propercién que la obfigacién prindpel v la extingue en ¢l caso de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacién prineipal a nuevos g 0 tor Art. 2847 CCF

14.- La fianza se extingue si “E| Beneficlario” concade al fiado prémoga o espera sin consentimiento expresn o por escrito de “La institucion”. Art. 179 de ta LISF.

15.- "La Institucion” no gaza de los beneficios de orden y excusion y sus fianzas no se extinguiran adn cuando “El iario” no requiera judici al fada por &l cumplimients de la obligacién principal o cuando sin causa ustficada
deje de promaver en el juicle entablado contra of fade, Ast. 178 de la LISF.

16.- Tada dependencia de los podares de la Federacion, del Distito Federal, de los Estados y de tos Municiplos estan obligadas a prop a "La Institucién® los dates sohre antecedentes personales 0 econdmicos de quienes les
soliciten [a emlsion de Ya fianza. asl comn de informar la situacidn del asunto, va sea judicisl, administrativo o de ier ofra | para el que s haya utorgadu lz fianzza y resolver la eolicitud de cancelacion de la fianza dentro de
lus treinta dias natureles posteriores a la misima. 5i esae sutoridades no resuelven dicha soliciud dentro del plazo menclonaun se en sentido neg al . Art, 293 de la LISF.

17.- Para el debida ejercicia de sus derechos, "El Beneficlario” debe de conservar en su poder el original de la pdiiza, asi come cuatquier medificacion que 2 la misma &g haJ 3, tales como aumento o dsminuciones de maonto, prorroga, elc.
pues la devolucion de |a paliza establece a favor de "La Institucién”ta presuncién de que se ha extinguido su bligacion fiadore, salva prueba de lo contrario Art, 166 de la LIS

18.- "Bl Beneficiario” debera presentar su red i i antz “La Instilucion” y en caso de gue ésta no dé respuesta dantro del t&mino legal 0 que exista inconfarmidad respects de la resolugién emitida por la misma. g
Beneficiao™ podra a su eleccion, hacer valer sus derechos ante |a Comisién Nacional pasa la Proteccién y Defensa d& los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o hien, ante los tibunales competentes. Arls. 278 y 280 de ta
LISF.

“La Institucién” coenta can una unidad especializada 4ue tiene por objeto atender cunsultas y reclamaciones de los usuarios, 1a cual deberd responder por escrito dentra de un plazo gue no 2xceda de treinta dias habiles, contados a partir
de la fecha de s ion de las itas o red Lap n de i ante {a unidad especializada de “La etiucidn”™ o de fa CONDUSEF, susp [E] ipcion de lag acci a que pudi dar lugar, tal
como lo estabiece el articulo 50-Bis de Ia Ley de Protecoién y Defensa al Usugiic de Servicios Financieros. €n caso de olorgarse la péliza a favor de la Federacién, entidades Fadaraﬂvas Dishita Federal o Municiplos, "La Insfitucién” se
sujeta at procadimients de cobro establecida en el Art 282 de la LISF, salvo que se emila ante la Fedesacién para garantizar las obligaciones fiacales a cargo de terceros, pues en ese taso se observard lo dispuesto por el Artfeule 143 del

Cédigo Flscal de la Federacién (CFF).

19.- "La hatitucion” podrs constituirse en parte y gozar de fodos los derechos inherentes a ese caracter, en los negocios ge cualquies indole, en proceses, juicios u otios procedimientos judiciales en los que se haya otorgada una fianza, en
todo lo que se refiera ales responsabilidades dervadas de ésta asl como en los procesos que se sigan alos fados por respo i das por “La insttucién®, Asimi , @ peticén de parte, La Institucibn® deberd comparacer
en los procescs o juicios mencionados a fin de estar a fas resultas de los mismas. Art, 287 de ta LISF.

20.- En casa de que “La Institucidn” realice un pago en virtud de una paliza, la subroga por minksteria de ley, en todos los derachas, actiones y privilegios que a faver de “El Benaficiario” se deriven de la naluraleza de fa ablgacisn
garantizada.

“L.a Institucién” podrs [ total o parci de sus obligack si por causas Imputables a "El Beneficiario” de la poliza de flanza , es impedido o le resulta impostbla la subrogacite. Arts. 177 de la LISF.
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21.- De acuerdo con la Disposician 4.2.8, Fraccion VIl y Diaposicion 19.2.3. de la Cireufar Unica de Seguros ¥ Flanzes, euando *La Institucion® enmita polizas con responsabilidades en moneds extranjera se establece lo siguiente;

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1. Que lss obligaciones de pago que desdven de dichas contratackones se solventaran en los términcs de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicie de que la parte gue correspenda a
entidades o agentes exfranjeros s reaice en moneda extranjera; .
I} Que 2l pago de las reclamacionss que rezlicen tas Instituciones an et extranjero, se efectuaré por conducts de institucicnes de crédito mexicanas o filiales de éstes, enfa moneda qus se haya establacide en

la poliza, y;
. Que para conecer y resotver de las controversias derivadas de las fianras a que se refiere este Capitulo, serdn p tes las i i en log ténninos de Ia LISF, da la Ley de Proteccidn y
Dafensa al Usuario de Serviclos ¥ y demds disp Tegales ap sin petjuicio da gue en los casos de fianzas en que el cumplin de la oblig furta sus efeclos

fuera del terrilorin nacional, ss pacte Ja ampliacisn de fas normas comrsspondientes.

22.- “Hl Solicitante y/o Flado™ y/o “El{los) Obligado(s) Solidario(s)” aceptan que eonocen mdubitablemente el contenido del Artfculo 288 de la Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas qua se transeribe a continuacisn;

“articuLo 259 « Salva &l caso previsto en el cuam parraiu de este articulo, cuande las Instituci reciban la recl ion de sus pdlizas por parte del b iario, lo hardn del ik del fiado o, en su caso, del
ficitante lidarios ¢ les saber el en que s¢ vence el plazo establecido n |3 Ley, an las pthizas de fianza o en los procedimlentos convencionales celebrados con los

beneficiarios, para regalver ¢ meonformarse en contra de la recfamacion.

Por su parte, el fiado, sofici . cbligados solidarlos y estasan obli ionar a la i P todas fos ¥ ién gue sean n ios para inar Ja
procedencia y, en su caso, la cuanfificacion de la reclamacién o blen su improcedencia, induyéndoea en este cazo las el refacl con la pnndpar que [a Institucion pueda oponer al beneficiario de la
péliza de fianza. Asimismo. cuando se considere que la reclamacion es total o § ¥ e, tendrdn la obll de proveerata lag fas para que ésta haga el pagu de o que se

reconozea al beneficiario.

En caso de que [a {nsfitucién no reciba los elementos y la documentacisn o los pagas par. a que se refiere & pérrafo anterior, realizari el pagn de la i6n p. da por ef b. ¥. en este casa, el fiade,

solicitante, obligadog sofidarios o contrafiadores, estardn cbli a rembolsarala fo que a ésiz le comesponda en [os términes del contratn respectivo o de esla Ley, sin que puedan oponerse a la Instilucion las
excepciones que el fiade tuviera fente a su acreeder, inclsyendo la def pago de le indsbide, por lo que no serdn aplicables en ningin caso, los artfculos 2832 y 2833 del Codige Civif Fedard, y los comrelativos del Distrite
Federal y de los Estados da [a Repiblica.

En los dt tos que i fa obligacion del solicitante, fiade. confrafiador u anIgadu snlldaﬂn con [a Institucion, B podid pactar que la Inatiticién realizaré el pago de las cantidades que le sean reclamadas, hasta par
el monto afianzado, sin necesldad de notfficacion previa a flado, al soli & sug obli ios 0 a sus ni de que éstns mussiren o no previaments sw conforenidad, quedando la afienzadora exenta de
Ta obligacin de tener que impugnar u oponerse a la ajecucidn de la fianza. En ests case. el fiado, soficitants, obligados solidarlos o contrafiadores, estardn obligados a proveer a la Instftuci6n las cantidades necesarias que
ésta le solicite para hacer el paga de o que se reconozea i beneficiario o, en su caso, a reembolsar a la Instifucién lo que a ésta le corresponds en las términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponetle
las excepciones que el fiado tuviera frents a su acreador, incluyendo la del paga de lo ind=bido, por ko que no serdn aplicables en ningén caso, los articulos 2832 y 2833 del Cadigo Civil Federal, y log comrelativos de! Distito
Federal y de los Estados de la Repablica

Ne abstante lo establecico en los dos pamaios anteriores, el fiado conservara sus derechos, accionss y excepciones frente a su acraedor para demandsr la improcedencia del pago hechs por la Instifuciton y de los dafios ¥

parjuitios que con ese mativo {e hubiere causado. Cuando los que hubleren hecho el pago a la Institucién fueran el solici a los o podrén recuperar lo que a su derecho conviniers en
con'ra def fiade y por via da subrogacson ante el acreedor que como heneficiario de a fianza fa hizo efectiva. Las Instituciones, al ser requeridas o d ladas por el dor, podréin d el pleito al deudor principal,
asi como al sofic ] es, para gue éstns rindan las prusbag que crean convenlentes. En caso de que no salgan al j jUIHD para el Indicado objat, les perjudicard ta sentencla gue se pronunice
contra fa Institucién. Lo anterior también serd aplicable en las i vos conclliaterios y juicios arbnrales asl como en fos pr Ggue se conforme al artlculo 282 de este
ardenhamients, En casn de que no salgan al juiclo para e! indicado cbjeto, les perjrdicars la ia que ie contra la Institucidn, Lo anterior {ambién serd aplicable en fos p i iliztorios y Juicios
arbitrales, asl como en tos p dhi Gony que ge al arffculo 285 de esna ordenamlento

El texto de este zrticulo se hara saber de manera inequiveca al fiado, al solicitante y, en su caso, a las ohf i o y debera transeribirse integraments en el contrato soficitud respectivo,

La instituciér, en todo memantn, tandra derecho a opener al beneficiario la compensacitn de lo que éste daba al fiado, excepte cuande el deudor hubiere r iado previa y a ella”

GUIA PARA PRESENTACGION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dispussto por el articulo 279 de Is Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiatios de fianzas debersn s s por resp i i das da los derechos y
obligaciones que consien en fa pofiza respectiva, directamente ante la Institucién. En caso que ésta no fe dé contestacién dentro def término legal o que exista mmtrmnd:d respecto de la resol
podré, a su eleccidn, hacer valer 6us derechos ante la Comisién Nacional para ts Protsccidn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o blen, ante bunales competentes on los trminos previstos por el articulo 280 de esta
Ley

En las reclamaciones 2n confra de las Instituciones, se chservara o siguiente:

1. El beneficiario fequerird por escrito a Ja Instiucion de que se trate el pago de la fianza, dcompafiando la documentacién y demas elementos que Bean necesarios para demostrar |a exi ia y la exigll de la oblig
garanlizada por fa fianza. La Institucian tended derecho a solicitar al beneficiario tode tipe de informacion o d ion que sean s relacionadas con la fianza mofive de la reclamaclﬂn para lo cual dispondra de
un plazo hasta de quince dfas, contado a partr de la fecha on que e fue presentada dicha redlamacidn. En este cazo, e beneficiaria tendmk quince dias para propori lad & inft ién requeridas y de no

kacerle en dicho témmine, s tendrd por ntegrads la recdlamacién.

La [ngbitucién fendra derecho 4 soficitar al beneficiaria tado tipo de informacion o documentacién que sean necesarias relacionadas con !a fianza motive de la reclamadﬁn para lo tual dispendra de un plazo kasta de quince
dfas, contado a partir de fa fecha en que le fue presentada dicha reclamacién. En este caso, el benefaro tendrd quince dias pam p i lad 1 requeridas y de no hacedo en dicho témino,
se tendra por integrada la reclamacion.

Si la Institucion no hace uso del derecho a que se tefiere ¢l parrafo anterior, se tendra por i lar: i5n det b i

Una vezii la en los inos de fos dos pamafos anteriores, fa Institucion tendra un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de la fecha en que fue integrada ta reclamacian, para proceder a su pago,
0 en su taso, para comunicar por escrito al benefiiario las razones, causss o motivos de su iImprocedencia;

d £

W Siajuicio de ia Institucién pracede parcialments la reclamacién, podra hacer el pago de lo que reconazea dentro del plazo que corresp al en ta fraccion anterior y el beneficiario eslara chiigade
a recibirto, sin perduicio de qus haga valer sus derechos por la difeencia, es los términos de fa fraccldn k! de este artioulo. Si el pago se hace después de) pazo referide, la Instiucion deberd cubrr ks htereses
mencisnados en ¢l articulo 282 de esta Ley, en el lapso que dicho articulo establece, contado a partir de [a fecha en que debié hacerse & {pago, tenienda £l beneficianio accion en ks términes del articulo 280 de esta Ley:

M. Cuando el beneficiario no esté conforme con la resolucién que Je hublere comunicado fa Instituci6n, podrd a su eleceién, acudir ante |a Comisién Nacional pera ia Protecei$n y Defensa de los Usuarios de Servicios
Finanderos a afecto de que su reclamacisn se lleve a través de un procedimients concillatorio, o hacer vales sus derechas ante fos il P conforme a lo establecido en ef arlfculo 250 de esta Ley, y;

Y. Lasola p i6n de la i6n a la Insfitucién en los it de la fraccion 1 de este articulo, interrumpira [a prescripeidn establecida en el aticule 175 de esta Ley.

SEGUNDA..- Conforme a la Disposiclén 4.2.8, Fraccién VIl del Capliule 4.2 de ta Circular Unica de $eguros y Fianzas, s2 da a gonocer al ‘Baneficiario® de [a presents fianza, fa sigui mfe $on.- Los que formule & &
Beneficlaro® deberdn ser presentados en el demicilio de sus oficinas ¢ sucursales de esta Institicion, debardn ser origh os por el “Beneficianio” de la poliza de fanza, o su representznte legal y debersn contener como minimo
los siguientes datos, con al objete de que la Institucidn cusnte con para la d inackin de su p: dencia loizl o parcial san: A) Fecha de la reclamacisn, B) Numers de la péliza de fianza refacionada con la reclamacisa; G En
caso de fianza elecimnica, deberan prosentar ef Cddigo de Seguridad y folie p vads por “La Insfitucién”; D) Fecha de expedicion de |z flanza; E) Monte de [a fianza; F) Mombre o denominacién del flado; G) Nombre o denominacién
de “El Beneficizrio”; H) Domicilia de £ Beneficiario™ para ol y recibir nnhﬁcacinnes I} Deectipeidh de la nbhgauan garantizada; J) Referencia defl contrato frente {fechas, nimera de contrato, etc.) K) Descripdon del incumphimiante de fa

obligacién uaranﬁzau‘a que motiva la presentacion de la reck N, P o la i6n que sirva como soporie para compiobar lo declarado y L) EJ importe de lo reclamada.

TERCERA.- Conforme a kb dispuesto por &) arliculo 279 y 282 de Ia L=y de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aal como a o estableddo por ta Dispaosicion 4.2.8. Fraccién VI de la Cireular Unica de Segurns y Fianras, todos los

reclamos y requerimicntos de pago de fanza, deberdn ser p en ef icilio de las oficinas o sucursales de esta Institucién, en odginal y fiima autégrafa del “Beneficiario” o su representante legal, par lo que no se

admiticdn a tramite reclamos o requerimienios de pago de flanza ef; dos por medins © cualguier oiro medio distinto al predsado en esta Disposicién.

GLIARTA. Conforme a Iu dispuesto por el artfcule 278 Fracclon | da fa Ley de Instituciones de Segums y de Fianzas, ::oarera a cargo del B iario” a okbligacién de probar d e ¥ en forma fidedigna la existencia y
il de la oblij por ko que no podrs condicionar ¢ refevarse de fal obli alal i dorg o @ “€l Sclicitante y/o Fiado™ al ampara de lo dispuesto en el erficulo 289 de Ja Ly de

instituciones de Segusos y de Fianzas,

QUINTA,- Confarme a lc dispueste por el articulo 282 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuando sea ef *Beneficiario” de Ja presente fianza la Fedsracién, Entidades Federativas, Distrito Federal o Municiplos, para ta

exigibilidad de a presente fianza, deberin seguir el procadimiento que enmarca &l numeral en to que conft 2 la Di 1 Trensitoria Decimo Sequnda de Ia Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas esiablece
lo siguients:

“Décima Segunda.- En tanfo se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 y 282 de la Ley de Insfituciones de Segurus y de Fianzes, se apficars, en I To establecida en ef F del artfculo 85 de fa
Ley Federal de Istitusiones de Fianzas, pata el cobro de fianzas otorgadas a favor da fa Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de fos Municipios, distintas de las que izan obligaci fiscales federal cargo de
terceros.”

Para el caso de las flanzas a favor de s Federacién, del Distrito Federal, da fos Estados y de los Municipios, ademés se debard observer lo que, respecto a fas mistaa, su pravea en fas disp Iegales ias y

administrativas aplicables.

SEXTA.- Cuando “La Ingtitucién” no cumpla l:m lag ohllnaclunas asumidas en la poliza de fanza dentro de los plazas con que cuenta legalmente para su cumplim ient, deberd pagar a "Bl Bensficiario” una indemnizaciin por mara de

acuerdo a lag tusas y valores cos de idad con lo di por el artioulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
Cuando sea las instituci; de fianzas pi én ante los fiados y demas obligados, el balso de las ir izaci que hubiezen cubierto conforme af presente articulo.
El pr te d quedé registrada en el portal de la Gomisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 3G de abril de 2015, con el niimere RESP-F0018-0122-2015
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) DORAMA

eza de un respaido

Usted esta en Validacién de fianzas

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

Cédigo de validacion: NG

Fianza [N
FIADO S ENEFICIARIO OBLIGACION  MONTO  MONEDA
GAMMAGRAFIA E INSTITUTO MEXICANO DEL
INMUNOANALISIS, 5.C. SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO  8,620.69  PESOS
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
I ] EMISION 8,620.69 14/01/2025
Regresar

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

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

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




- a
POLIZA: ]
4 AFIRME [Seguros Endoso No. 0
Folio: -
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL
Desde Hasta
12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs.

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO, que en lo sucesivo se denomina "La Instituciéon", asegura a
favor de:

"El Asegurado™: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

Con Domicilio en;: PASEO CANCUN 85, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62060

El o los bienes especificados contra las coberturas contratadas para cada bien, de acuerdo a las Condiciones Generales,
especiales y particulares las cuales se adjuntan y forman parte de esta pdliza.

BIEN(es) INCISO 1

Ubicacién :PASEO CANCUN No. 85, Col. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62060
Bien o Giro :HOSPITAL
Coberturas Suma Asegurada Deducibles Coas.

RC DANOS A TERCEROS POR

R.C. Basica Inmuebles y Actividades. $2,000,000.00 | 10 % S/R, Min. 100 UMA

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

Concepto Prima Neta Recargo Derecho IVA (16%) Total
Prima $3,457.40 $0.00 $700.00 $665.18 $4,822.58
Forma de pago | ANUALY/o CONTADO | agente | | PROTEC AGENTE DE SEGUROS Y DE

En testimonio de lo cual "La Instituciéon" firma la presente poliza
en la ciudad de Monterrey, N.L. a 29 de Abril de 2024

SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, N.L.
Teléfono: 83183800, R.F.C. SAF-980202-D99

Funcionario Autorizado
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedd registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de marzo de
1998, con el numero DC-06-367-1-1.1/7570/CONDUSEF-000542-01.
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"
POLIZA I )

5 e Uros ndoso No. 0
4 AFIRME | € g e, e

MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL Desde Hasta
L 12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs. )

DOCUMENTACION APLICABLE

1 ESPECIFICACION DE POLIZA
2 DERECHO DE LOS ASEGURADOS.V3
3 CONDICIONES GENERALES DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL.V3.1

CONDICIONES ESPECIALES

ADVERTENCIA: Este producto cuenta con exclusiones y limitantes, consultelas en las condiciones generales entregadas a la
contratacion del mismo o bien en www.afirmeseguros.com UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE):
Av. Hidalgo 234 Pte., Col. Centro, C.P. 64000. Tel: (81) 8318 3800 ext. 28565, correo electronico: soluciones@afirme.com
COMISION NACIONAL DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF):
Av.Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez, Codigo Postal 03100, México, D.F., Teléfono (55)
53400999, www.condusef.gob.mx. No. Registro al calce de la pdliza.

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

De acuerdo al Art. 25 de la ley sobre el contrato de seguro que a la letra dice: "Si el contenido de la péliza o sus modificaciones
no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus
modificaciones"”.

En testimonio de lo cual "La Institucién" firma la presente pdliza en la

ciudad de Monterrey, N.L. a 29 de Abril de 2024
SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, N.L. i : -
Teléfono: 83183800, R.F.C. SAF-980202-D99 Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedo registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de marzo
de 1998, con el numero DC-06-367-1-1.1/7570/CONDUSEF-000542-01.

RMGARPER Péagina 2 de 11



I
.&AF'RME |5 E !] Urogs Endoso No. 0

Folio:
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL Desde Hasta
L 12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs. )

ABREVIATURAS Y/O DEFINICIONES

Donde quiera que aparezca en este contrato las siguientes abreviaturas y/o definiciones se entendera:
S/VR Eq. Dafi. Sobre Valor de Reposicién del Equipo Dafiado

S.A. Suma Asegurada

SIS.A. Sobre Suma Asegurada

MIN Con minimo de:

MAX Con méaximo de:

UMA Unidad de Medida y Actualizacion

SIP Sobre pérdida

AMPARADO: La suma asegurada para esta cobertura es el valor establecido en la cobertura basica especificado para la
cobertura basica, salvo los sublimites establecidos.

S.A. BASICA: Corresponde al valor reposicién del bien Asegurado que regularmente se especifica en la cobertura Basica
de la seccién contratada.

SUBLIMITES: Limitacion de suma asegurada para determinados riesgos y/o coberturas.

BENEFICIARIO PREFERENTE

En caso de siniestro que afecte los bienes asegurados en la pdliza de referencia y que amerite indemnizacion bajo los términos
y condiciones de la misma, se pagara como Beneficiario Preferente hasta por el interés que le corresponda a :
No Aplica

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

De acuerdo al Art. 25 de la ley sobre el contrato de seguro que a la letra dice: "Si el contenido de la péliza o sus modificaciones
no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus
modificaciones"”.

En testimonio de lo cual "La Institucién" firma la presente pdliza en la

ciudad de Monterrey, N.L. a 29 de Abril de 2024
SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, N.L. i : -
Teléfono: 83183800, R.F.C. SAF-980202-D99 Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedo registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de marzo
de 1998, con el numero DC-06-367-1-1.1/7570/CONDUSEF-000542-01.

RMGARPER Péagina 3 de 11



i N\
( PoLizA —
Endoso No. 0
Eﬁ- AF|RME | Seguros MONEDA NACIONAL
VIGENCIA
Desde Hasta
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL | 12/05/2024 12 Hrs.  12/05/2025 12 Hrs.

Asegurado:

R.F.C.

Domicilio Fiscal:

Giro del
negocio:

Términos y
condiciones:

Materia del
sequro:

Territorialidad
del sequro:

Tipo de
cobertura:

Gastos de
defensa:

Ubicacién de

Informacién General.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
GIN020314LY9
PASEO CANCUN 85, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62060

HOSPITAL

Sequro de Responsabilidad Civil General.

La Compaiiia se obliga a pagar los dafios, asi como los perjuicios y el dafio moral consecuencial
que el Asegurado cause a terceros, y por los que éste deba responder, de acuerdo a la
Legislacion vigente en materia de Responsabilidad Civil en la Republica Mexicana, por hechos u
omisiones no dolosos ocurridos durante la vigencia de la péliza, y que causen la muerte o
menoscabo de la salud de dichos terceros, o el deterioro o la destruccién de bienes propiedad de
los mismos, segun las clausulas, especificaciones y coberturas pactadas en esta Seccion.

Conforme a las Leyes Mexicanas y para cubrir dafios ocurridos, reclamados y/o demandados
dentro del territorio de la Republica Mexicana.

La cobertura sera con base en ocurrencia de acuerdo al texto AMIS/CNSF y de acuerdo a las
condiciones generales y condiciones particulares anexas a la presente.

No obstante lo asentado en las Condiciones Generales de la Péliza, queda entendido y convenido
que los gastos de defensa se consideraran incluidos en el Limite Maximo de Responsabilidad
asumido por la compaiiia, por lo que no se consideran como adicionales, pero sin exceder de una
suma igual al 50% de dicho limite.

riesgo: PASEO CANCUN 85, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62060

Giro del

negocio: HOSPITAL

Monto de $ 2,000,000.00

ingresos vy/o

ventas

estimadas:

Cobertura Responsabilidad Civil Actividades e Inmuebles.

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

RMGARPER Pagina 4 de 11
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( PoLIZA: I
4 AFIRME |Seguros HONEOA" NACIONAL

VIGENCIA
Desde Hasta
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL L 12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs.
Limite Maximo Hasta la cantidad de: 2,000,000.00

de
Responsabilidad

Que opera en Limite Gnico y Combinado para dafios en Bienes de terceros y terceros en sus
personas, por uno y/ o todos los eventos que puedan ocurrir durante la vigencia de la poliza.

Deducibles: Los deducibles siguientes son aplicables tanto a los montos indemnizables a que hubiere lugar
como a los gastos de defensa.

Responsabilidad Civil Actividades e Inmuebles
Sobre toda y cada reclamacion con minimo de 100
10.00% UMA

Exclusiones Ademas de las exclusiones descritas o nombradas en las Condiciones Generales y Particulares
adicionales: de la pdliza, se conviene que las siguientes exclusiones también seran aplicables:

Responsabilidad Civil en relacién con u originada por:

Cualquier reclamacion ocasionada por o relacionada con personas bajo los efectos de bebidas
embriagantes o enervantes., liquor’s liabilities.

Reclamacién por interrupcién o cancelacion de eventos.

Dafios por servicios cedidos y concesionados.

Desgaste paulatino a las instalaciones por la actividad propia del negocio.

Uso de juegos pirotécnicos.

Responsabilidades y/o dafios por sobrecupo en los locales o bien como resultado del estado
emocional de los espectadores, angustia mental.

Dafios ocasionados por asbestos, tabacos y moho.

Reclamaciones provenientes de actividades ajenas a la descripcion del riesgo.

Dafios causados por participacion en u organizacion de competencias deportivas, de aficionados
y/o profesionales, con vehiculos motorizados aéreos, terrestres y/o acuéticos.

R. C. Productos y trabajos terminados.

R. C. Productos de Exportacion.

Demandas procedentes del extranjero.

Retirada de producto.

Demora

R. C. Depositario (dafios o desaparicidn de bienes bajo custodia/control del asegurado)
Unién y/o Mezcla.

R. C. Contratistas respectos a dafios a la obra misma.

R. C. por dafios causados por explosivos.

Riesgos asegurables bajo el ramo de incendio y riesgos aliados

Dafios genéticos a personas y/o animales. Exclusién de organismos genéticamente modificados
OGM.
Incumplimiento de normas, leyes o reglamentos.

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

RMGARPER Péagina 5 de 11



([ poLIZA: I
4 AFIRME |Seguros HONEOA" NACIONAL

VIGENCIA

Desde Hasta
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL L 12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs.

Errores u omisiones, (Ejemplo: no declarar adecuadamente)

Reclamaciones por Incumplimiento de fechas o plazos de entrega.

Reclamaciones fuera de vigencia de la péliza

Garantia de calidad y/o ineficiencia del producto o servicio prestado.

Responsabilidades y/o dafios derivados u ocasionados por centros de produccion o fabricacién
domiciliarios en el extranjero o ubicaciones domiciliadas en el extranjero.

Reclamaciones por faltantes de inventario.

Perjuicios puros.

Operaciones/Publicidad/Comercio via Internet

Reclamaciones por dafios fisicos, dafio moral y perjuicios a equipos y/o maquinaria, alquilada y/o
rentada.

Pérdidas ocasionadas por falta de suministro de energia, luz, agua o cualquier otro servicio de
suministro publico.

Accidentes de Trabajo / R. C. Patronal / Compensacion a empleados

Utilizacién de agentes quimicos, biolégicos, nucleares incluyendo

radiacion

Por dafios a bienes inmuebles bajo cuidado, custodia y/o control del Asegurado.

Dafios publicitarios y/o promocionales (Advertising Liability)

Dafios punitivos o ejemplares y/o por venganza.

Por dafos patrimoniales puros (Financieros).

Por caso fortuito o fuerza mayor.

Cualquier clase de perjuicio y dafio moral que no provenga de dafio fisico directo.

Culpa grave o inexcusable de la victima.

Violacion, acoso sexual, discriminacion y similares.

R. C. Ambiental

Clausula de Reinstalacion Automatica.

Responsabilidades derivadas de PCB’s, PCNB’s, organoclorados, MTBE (Metil Terbutil Eter),
askareles, Dioxinas, Tereftalatos, Clorofluorocarbonos, ashestos, campos electromagnéticos,
plomo.

Dafios ocasionados por la transmision electrénica de virus y/o por campos magnéticos.

R. C. profesional.

R. C. de automdviles y/o cualquier tipo de vehiculo automotor.

R. C. dafos por la carga.

R. C. contractual.

R. C. por el funcionamiento, instalacion y desarrollo de software.

Quedan excluidos los dafios ocasionados a los objetos sujetos de la manipulacién.

Vicios ocultos.

Dafios causados por actos terroristas y sabotaje.

Reclamaciones o dafios causados u ocasionados por:

Caso fortuito, tales como pero no limitados a inconsistencia, hundimiento o asentamiento del
suelo o subsuelo, rayo, erupcioén volcanica, terremoto, huracan, maremoto, u otros fenémenos
meteorolégicos.

Rifias, peleas, actos mal intencionado, huelgas, alborotos populares, conmocion civil, terrorismo,
guerra, guerra civil, anuncio de bombas y/o peligro de bombas y/o amenaza de bombas y/o
similares.

Dafios a la moral.

Dafios a bienes o equipo del asegurado y/o sus empleados y/o bienes bajo su custodia.

SE ELIMINA, NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA,;
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Accidentes de Trabajo / R. C. Patronal / Compensacién a empleados

Dafios al personal, equipos, aparatos, instrumentos y todo aquello que sea utilizado para el
desarrollo de las actividades propias del asegurado

Incumplimiento de contratos.

Renuncia de subrogacién de derechos.

Multas, impuestos, y/o sanciones de autoridad.

Texto Ariel

Dafios en pistas, hangares, rodamientos y/o aeronaves, pasajeros, sistemas de sefializacion,
comunicacion y control de aeropuerto.

Dafios ajenos al giro del asegurado

Dafios por filiales y/o subsidiarias y/o asociadas no declaradas previamente

Robo de cualquier tipo y/o desaparicién misteriosa

Reclamaciones, para riesgos de reparacion y/o mantenimiento de vehiculos, por dafios y/o
pérdidas, a vehiculos recibidos en la calle o banquetas, asi como entregados en la calle o
banquetas, vehiculos estacionado en la calle o banquetas, y/o vehiculos sobre los cuales se este
trabajando en la calle o banquetas.

Reclamaciones de valet parking por autos estacionados en la calle y/o banquetas.

Dafios a vehiculos cuando estos sean recibidos o entregados en la via publica, calles y
banquetas, asi como cuando los vehiculos sean dejados en calles o banquetas.

Dafios y/o pérdidas a los vehiculos bajo custodia del asegurado y/o sus empleados, cuando sean
estacionados en otro predio diferente a la ubicacion asegurada

Cualquier responsabilidad cuando el asegurado y/o los acomodadores y/o los empleados no
cuenten con licencia para conducir expedida por las autoridades competentes y adecuada al
vehiculo amparado

Accidentes ocasionados cuando el asegurado, y/o sus empleados y/o acomodadores del vehiculo
asegurado se encuentre bajo la influencia de alcohol, drogas, narcoticos o similares.
Accidentes que sufra el conductor y/o empleados del asegurado

Accesorios y/o bienes dejados en el vehiculo asegurado

Perdida o dafios a cualquier otro bien que no sean las unidades automotrices, incluyendo sus
herramientas o refacciones

Dafios por ocasionados por armas de fuego, explosivos, o las llamadas armas blancas, o
cualquier arma o articulo utilizado para el desempefio de la actividad

Dafios por realizar los actos necesarios ante un acto de terceros donde se deba utilizar la fuerza
de la seguridad o fuerza publica

Dafios ocasionados por el cumplimiento de una accién de seguridad

Dafios que cause o sufran las personas por encontrarse afectadas emocionalmente

Dafio moral puro

Cualquier reclamacion ocasionada por o relacionada con personas bajo los efectos de bebidas
embriagantes o enervantes, drogas, narcoticos o similares

Reinstalacién automatica.

Cualquier cobertura o riesgo adicional no amparado expresamente

Sujeto a: Condiciones Generales de Responsabilidad Civil General
Condiciones Particulares del Seguro de Responsabilidad Civil para el Comercio.

SE ELIMINA, NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA;
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CONOZCA SUS DERECHOS BASICOS
COMO CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO

Si usted es cliente de Seguros Afirme o pretende contratar con nosotros algun producto o
servicio, es importante que conozca los derechos que tendra antes y durante la contratacion,
asi como en caso de siniestro.

Por favor lea detenidamente este folleto. Recuerde que estar bien informado, le ayudara a evitar imprevistos y
a estar mejor protegido.

An | ntr ion:

Usted tiene derecho a:

+  Solicitar al agente o representante de ventas de Seguros Afirme, que le muestre
la identificacién que lo acredite como tal.

v Solicitar asesoria sobre el tipo de seguro que estd buscando y las principales
coberturas que requiere.

+  Obtener informacion sobre la(s) pdliza(s) que le proponga contratar, incluyendo el
alcance real de las coberturas, limites, exclusiones, deducibles, vigencia, formas de
pago, forma de conservar el seguro, asi como de darlo por terminado.

+ Seleccionar el o los productos que mas se adapten a sus necesidades y solicitar una
cotizacion sin costo. La cotizacion es para fines informativos, por lo que no lo obliga a
contratar el seguro. La empresa tampoco estara obligada a otorgarselo, pero si a
respetar el precio cotizado durante 30 dias naturales.

Durante la contratacion:

Usted tiene derecho a:

< Antes de firmar cualquier documento, no olvide leer cuidadosamente cada uno de sus apartados,
y a consultar cualquier duda al agente o representante de ventas.

- Llenar y entregar la documentacion que le sea requerida, incluyendo las solicitudes y cuestionarios
gue resulten aplicables a cada tipo de seguro. No permita que otras personas llenen por usted, los
formatos correspondientes.

SE ELIMINA, NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION III'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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< Asegurese que la informacién que proporcione sea correcta, evitando entregar documentos incompletos,
ilegibles o con espacios en blanco. Tenga en cuenta que cualquier omisién o inexacta declaracion,
facultara a la aseguradora a dar por extinguidas sus obligaciones, adn después de contratado el seguro.

- Exigir y recibir al menos una copia de toda la documentacién contractual, como caratula de
péliza, condiciones generales, recibo de pago de primas y en su caso endosos.

- Si la poliza es contratada a través de un agente o intermediario, también podra pedir que le informe
el importe de la comision o compensacion que éste recibira por su labor de venta.

En iniestr

- Reporte el siniestro a Seguros Afirme, llamando a los nimeros telefénicos que aparecen en su poliza. Se
le asignara un namero de siniestro (para control y seguimiento interno).

< Tratdndose de seguros de Dafios y de Automoéviles, la aseguradora le asignara ademas a un ajustador,
quien atendera su reporte de manera personalizada.

- Entregue toda la informacion y documentacion que le sea solicitada, declarando los hechos relacionados
con el siniestro tal y como ocurrieron. Recuerde que cualquier omisién o inexacta declaracién, facultara a
la aseguradora a dar por extinguidas sus obligaciones.

- Una vez analizados los hechos suscitados y entregada la informacion correspondiente, tendra derecho
a recibir las prestaciones contratadas en su poéliza, en caso de resultar procedentes, conforme al
contrato de seguro.

- De ser procedente la reclamacién, Seguros Afirme debera cumplir con sus obligaciones dentro del
plazo sefialado en la pdliza. En caso contrario, usted tendra derecho a exigir una indemnizaciéon por
mora, conforme a la ley de la materia.

< Usted gozara de un periodo de gracia estipulado en sus condiciones generales para pagar la prima
de su seguro. En caso de siniestro que resulte procedente, tendra derecho a recibir las prestaciones
debidas, aunque la prima no se encuentre pagada, siempre y cuando el periodo de gracia no haya
vencido.

< En cualquier momento podra solicitar que se le entregue por escrito, la determinaciéon que haga Seguros
Afirme, sobre la procedencia o improcedencia de la reclamacion, asi como los elementos que haya
tomado en cuenta para tal efecto.

- Toda indemnizacion que le sea pagada, reducird en igual proporcion la suma asegurada. No obstante,
podra solicitar la reinstalacién de la misma, salvo que en la péliza se pacte expresamente la reinstalacion
automatica, sujeto a la aceptacion de la aseguradora y previo pago de la prima correspondiente.

SE ELIMINA, NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
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En los seguros de Automdviles, Seguros Afirme podra optar por reparar el vehiculo asegurado en
los talleres con los cuales tenga convenio o cubrir una indemnizacion por los dafios. En cualquier
caso, se atendera a lo previsto en el contrato de seguro.

En lguier moment &

Presentar una queja a la Unidad de Atencion Especializada de Seguros Afirme, sobre los
productos o servicios brindados, cuyos datos de contacto se indican mas adelante y a través de la
cual se le proporcionara una respuesta oportuna y clara.

Solicitar asesoria y orientacion a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF) sobre cualquier tema relacionado con servicios financieros,
incluyendo inconformidades sobre los mismos y la emision de dictAmenes técnicos en caso de
controversia.

Ponemos a su disposicion nuestro Centro de Atencion Telefénica, en Monterrey al (81) 83-18-38-00 y para
el resto de la Republica al (800) 723-4763.

Adicionalmente puede acudir a nuestra Unidad de Atencion Especializada, ubicada en Av. Hidalgo 234
Poniente Col. Centro, CP. 64000, Monterrey Nuevo ledn., con horario de atencion de lunes a jueves de 08:30
a 18:00 hrs, viernes de 8:30 a 16:00 horas.

En cumplimiento a lo dispuesto por el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir de del dia 09 de Julio de 2015, con el nuUmero RESP-S0094-0550-2015.

No. Registro: RESP-S0094-0550-2015/CONDUSEF-G-00308-001

SE ELIMINA, NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
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CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

CLAUSULA 12.- MATERIA DEL SEGURO.

La Institucion se obliga a pagar los dafios, asi como los perjuicios y dafios moral consecuencial, que el Asegurado cause
a terceros y por los que éste deba responder, conforme con la legislacién aplicable en materia de responsabilidad civil
vigente en los Estados Unidos Mexicanos (o legislacion extranjera en el caso de que se hubiese convenido cobertura
conforme a las Condiciones particulares para el seguro de responsabilidad civil por dafios en el extranjero), por hechos u
omisiones no dolosos ocurridos durante la vigencia de esta Pdliza y que causen la muerte o el menoscabo de la salud de
dichos terceros o el deterioro o la destruccién de bienes propiedad de los mismos, segun las clausulas y especificaciones
pactadas en este contrato de seguro.

CLAUSULA 22.- ALCANCE DEL SEGURO.

A. La obligacion de la Institucion comprende:

1. El pago de los dafos, perjuicios y dafios moral consecuencial, por los que sea responsable el Asegurado,
conforme con lo previsto en esta Pdliza y en las condiciones particulares respectivas.

2. El pago de los gastos de defensa del Asegurado, dentro de las condiciones de esta Pdéliza. Esta cobertura
incluye, entre otros:

a) El pago del importe de las primas por fianzas judiciales, que el Asegurado deba otorgar en garantia del pago
de las sumas que se le reclamen a titulo de responsabilidad civil cubierta por esta Pdliza. En consecuencia,
no se consideraran comprendidas dentro de las obligaciones que la Institucion asuma bajo esta Pdliza, las
primas por fianzas que deben otorgarse como caucion para que el Asegurado alcance su libertad
preparatoria, provisional o condicional, durante un proceso penal.

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

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

B. Delimitacién del alcance del seguro.

1. Ellimite m&ximo de responsabilidad para la Institucion, por uno o todos los siniestros que puedan ocurrir durante
un afio de seguro, es la suma asegurada indicada en la Pdliza.

2. La ocurrencia de varios dafios durante la vigencia de la Péliza, procedentes de la misma o igual causa, sera
considerada como un solo siniestro, el cual, a su vez, se tendrd como realizado en el momento en que se
produzca el primer dafio de la serie.

3. El pago de los gastos a que se refiere el punto 2 del inciso A), estaran cubiertos sin exceder de una suma igual al
50% del limite de responsabilidad asegurado en esta seccion, y los mismos no incrementan el monto de Suma
Asegurada contratado.

SE ELIMINAN NUMERO DE REGISTRO DE POLIZA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016
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CLAUSULA 32.- RESPONSABILIDAD NO AMPARADAS POR EL CONTRATO, PERO QUE

PUEDEN SER CUBIERTAS MEDIANTE CONVENIO EXPRESO.

Quedan excluidas del seguro, pero podrén ser cubiertas mediante convenio expreso,

a. Responsabilidades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio 0 contrato, se
comprometa a la substitucion del obligado original, para reparar o indemnizar eventuales y
futuros dafios a terceros en sus personas 0 en sus propiedades.

b. Responsabilidades por siniestros ocurridos en el extranjero, conforme con la legislacion
extranjera aplicable.

c. Responsabilidades por dafios ocasionados a terceros por los productos
fabricados, entregados o suministrados por el Asegurado o bien por los trabajos
ejecutados

e. Responsabilidad por dafios originados por contaminacion u otras Vvariaciones
perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos, subsuelos o bien por ruidos.
a. Responsabilidad por dafios ocasionados a bienes propiedad de terceros:

1. Que estan en poder del Asegurado por arrendamiento, comodato, depdsito o por
disposicién de autoridad.

2. Que hayan sido ocasionados por las actividades normales del Asegurado en estos
bienes (elaboracién, manipulacion, transformacion reparacion, examen 'y otras
analogas).

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

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

b. Responsabilidades por reclamaciones presentadas entre si por las personas fisicas o
morales mencionadas como Asegurados en esta Péliza.

c. Responsabilidades por dafios ocasionados por reaccién nuclear o contaminaciéon
radioactiva.

d. Responsabilidades por dafios causados con motivo de obras, construcciones,
ampliaciones o demoliciones.

e. Responsabilidades como consecuencia de extravio de bienes.

CLAUSULA 42.- RIESGOS NO AMPARADOS POR EL CONTRATO.
Queda entendido y convenido que este seguro en ningln caso ampara ni se refiere a:
a. Responsabilidades provenientes del incumplimiento de contratos o convenios, cuando
dicho incumplimiento no haya producido la muerte o el menoscabo de la salud de terceros
o el deterioro o la destruccién de bienes propiedad de los mismos.
b. Responsabilidad por prestaciones sustitutorias del incumplimiento de contratos o
convenios.
otros parientes del Asegurado, que habiten permanentemente con él.
. En caso de ser el Asegurado una persona moral, responsabilidades derivadas de dafos
sufridos por: consejeros, directores, socios, administradores, gerentes u otras personas
con funcién directiva, asi como por sus coOnyuges 0 por sus parientes que habiten

o o




—

permanentemente con ellos, segun se indica en el parrafo anterior.
Responsabilidades por dafios causados por:

1. Inconsistencia, hundimiento o asentamiento, del suelo o subsuelo.
permanentemente con ellos, segun se indica en el parrafo anterior.
Responsabilidades por dafios causados por:

1. Inconsistencia, hundimiento o asentamiento, del suelo o subsuelo.

2. Falta o insuficiencia de obras de consolidacion para evitar la pérdida de sostén

necesario al suelo o subsuelo de propiedades vecinas.

g.

Responsabilidades por dafios ocasionados por guerra u otros actos bélicos, revolucion,
rebelién, motines, huelgas o dafios que se originen por disposiciones de autoridades de
derecho o de hecho.

Responsabilidades imputables al Asegurado, de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo, la
Ley del Seguro Social u otra disposicién complementaria de dichas leyes.
Responsabilidades profesionales. j) Quedan excluidas las pérdidas o dafios materiales por
actos de Terrorismo directos e indirectos que, con un origen mediato o inmediato, sean el
resultante del empleo de explosivos, sustancias toxicas, armas de fuego, o por cualquier
otro medio, en contra de las personas, de las cosas o de los servicios publicos y que, ante
la amenaza o posibilidad de repetirse, produzcan alarma, temor, terror o zozobra en la
poblacion o en un grupo o sector de ella. También excluye las pérdidas, dafios, costos o
gastos de cualquier naturaleza, directa o indirectamente causados por, o resultantes de, o
en conexion con cualquier accién tomada para el control, prevencion o supresion de
cualquier acto de terrorismo. Definicion de Terrorismo

Por terrorismo se entenderd, para efectos de esta poliza:

Los actos de una persona o0 personas que por si mismas, o en representacion de alguien o
en conexion con cualquier organizacién o gobierno, realicen actividades por la fuerza,
violencia o por la utilizacién de cualquier otro medio con fines politicos, religiosos,
ideoldgicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza, destinados a derrocar, influenciar o
presionar al gobierno de hecho o de derecho para que tome una determinacién, o alterar
y/o influenciar y/o producir alarma, temor, terror o zozobra en la poblacién, en un grupo o
seccion de ella o de algun sector de la economia.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE RECONOCIMIENTO DE FECHA. (CLAUSULA Y2K (DEL
MILENIO) La Institucidon en ningun caso sera responsable:

Por las pérdidas, dafios materiales, perjuicios o gastos causados directa o indirectamente
por falta de funcionamiento o por fallas, errores o deficiencias de cualquier dispositivo,
aparato, mecanismo, equipo, instalacion o sistema, sea o no propiedad del Asegurado o
esté bajo su control o no, bajo los términos de ésta poéliza, como consecuencia de la
capacidad de sus componentes fisicos o ldgicos, (Conocidos como “software” y
“hardware”) para procesar y distinguir o reconocer correctamente a que milenio pertenece
cada fecha, incluyendo céalculos de afios bisiestos, de acuerdo con el calendario
gregoriano a que se refiere el articulo 84 del cédigo de comercio.

Para efectos de ésta clausula, se entiende por componentes ldgicos los sistemas
operativos, programas, bases de datos, lineas de codigo, aplicaciones y demas elementos




de computacion electronica también denominados “software”, y por componentes fisicos,
los dispositivos electronicos o electromecanicos, tales como procesadores,
microprocesadores, tarjetas de circuitos impresos, discos, unidades lectoras, impresoras,
reproductoras, computadores, equipos de control y demas elementos conocidos bajo la
denominacion genérica de “hardware”.

Cualquier estipulacion en la presente poliza respecto del deber por parte de la Institucion de
investigar, atender o defender reclamaciones no sera aplicable a riesgos excluidos bajo ésta
clausula.

CLAUSULA 52.- TERRITORIALIDAD DEL SEGURO.

Esta Pdliza ha sido contratada conforme con las leyes mexicanas y para cubrir dafios que ocurran dentro del territorio de
los Estados Unidos Mexicanos. La limitacién territorial se ampliara mediante la contratacién de la cobertura de
responsabilidad civil por dafios ocurridos en el extranjero, de acuerdo con la clausula 32., inciso b), de estas condiciones
generales.

CLAUSULA 62.- PRIMA.

a) Laprimaa cargo del Asegurado vence en el momento de la celebracién del contrato.

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

c) El asegurado gozara de un periodo de espera de treinta dias naturales par liquidar el total de la prima o de cada una
de sus fracciones convenidas.

d) La prima convenida debe ser pagada en las oficinas de la Institucion, contra entrega del recibo correspondiente.

CLAUSULA 72.- PRIMA DE DEPOSITO.

Para efectos de este seguro, se entiende por prima de depésito la cantidad total que resulta de aplicar la cuota de riesgo
sobre el monto estimado proporcionado por el Asegurado en su solicitud, de acuerdo con la base tarifaria
correspondiente. Dicha prima sera ajustada al final de la vigencia de este seguro, con base en el monto real que
declarara el Asegurado, quien se obliga ademas, a pagar la diferencia que resulte entre la prima de depésito y la prima
definitiva.

Asimismo, la Institucién se obliga a devolver al Asegurado la cantidad que, en su caso, le corresponda.

CLAUSULA 82.- DEDUCIBLE.

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

CLAUSULA 92.- DISPOSICIONES EN CASO DE SINIESTRO.

a) Aviso de reclamacién: El Asegurado se obliga a comunicar a la Institucion, tan pronto tenga conocimiento, las
reclamaciones o demandas recibidas por él o por sus representantes, a cuyo efecto, le remitird los documentos o
copias de los mismos, que con ese motivo se le hubieren entregado y la Institucion se obliga a manifestarle, de
inmediato y por escrito, que no asume la direccién del proceso, si éste fuera su decision.




b)

c)

d)

f)

9)

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

En el supuesto de que la Institucién no asuma la direccion del proceso, expensara, por anticipado, al Asegurado,
hasta por la cantidad que se obligé por este concepto, para que éste cubra los gastos de su defensa, la que debera
realizar con la diligencia debida.

Cooperacion y asistencia del asegurado con respecto a la Institucion: El Asegurado se obliga, en todo procedimiento
gue pueda iniciarse en su contra, con motivo de la responsabilidad cubierta por el seguro:

- A proporcionar los datos y pruebas necesarias, que le hayan sido requeridos por la Institucion para su defensa,
en caso de ser ésta necesaria o cuando el Asegurado no comparezca,

- Aejecutar y hacer valer las acciones y defensas que le correspondan en Derecho.

- Acomparecer en todo procedimiento.

- A otorgar poderes a favor de los abogados que la Institucion designe para que los representen en los citados
procedimientos, en caso de que no pueda intervenir en forma directa en todos los tramites de dichos
procedimientos.

Todos los gastos que efectle el Asegurado, para cumplir con dichas obligaciones, seran sufragados con cargo a la

suma asegurada relativa a gastos de defensa.

Si la Institucion obra con negligencia en la determinacion o direccién de la defensa, la responsabilidad en cuanto al

monto de los gastos de dicha defensa no estara sujeta a ningun limite.

Reclamaciones y demandas: La Institucion queda facultada para efectuar la liquidacion de las reclamaciones

extrajudicial o judicialmente, para dirigir juicios o promociones ante autoridad y para celebrar convenios.

No sera oponible a la Institucién cualquier reconocimiento de adeudo, transaccion, convenio u otro acto juridico que

implique reconocimiento de responsabilidad del Asegurado, concertado sin consentimiento de la propia Institucion,

con el fin de aparentar una responsabilidad que, de otro modo, seria inexistente o inferior a la real. La confesién de
materialidad de un hecho por el Asegurado no puede ser asimilada al reconocimiento de una responsabilidad.

Beneficiario del seguro: El presente contrato de seguro atribuye el derecho a la indemnizacion directamente al

tercero dafado, quien se considerara como su beneficiario, desde el momento del siniestro.

Reembolso: Si el tercero es indemnizado en todo o en parte por el Asegurado, éste sera reembolsado

proporcionalmente por la Institucion.

Subrogacion: La Institucion se subrogara, hasta por el importe de la cantidad pagada, en todos los derechos contra

terceros que, por causa del dafio indemnizado, correspondan al Asegurado; sin embargo, cuando se trate de actos

cometidos por personas de las que fuere legalmente responsable el Asegurado, por considerarse para estos efectos
también como asegurados, no habra subrogacion.

Si el dafio fue indemnizado sélo en parte, el Asegurado y la Institucién concurriran a hacer valer sus derechos en la

proporcién que corresponda.

La Institucién podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones si la subrogacién es impedida por el Asegurado.

CLAUSULA 102.- REDUCCION Y REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA.

La suma asegurada en la Pdliza quedara reducida automaticamente en la cantidad que se hubiere pagado por siniestro
durante la vigencia del seguro; sin embargo, previa aceptacion de la Institucion, a solicitud del Asegurado, quien se
obligara a pagar la prima que corresponda, dicha suma podra ser reinstalada a su monto original para ser aplicable a
posteriores reclamaciones.




CLAUSULA 112.- AGRAVACION DEL RIESGO.

El Asegurado debera comunicar a la Institucion las agravaciones esenciales que sufra el riesgo durante el curso del
seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca; las obligaciones de la Institucién
cesaran de pleno derecho, si el Asegurado omitiere el aviso o si él provocare dicha agravacién y ésta influyere en la
realizacion del siniestro.

En los casos de dolo o mala fe, el Asegurado perdera las primas pagadas anticipadamente.

CLAUSULA 122.- EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES DE LA COMPANIA.

Ademas de lo estipulado en las clausulas 6%, 113, y 13%, en cuanto a los efectos del incumplimiento de las obligaciones
del Asegurado, las obligaciones de la Institucién se extinguiran en los siguientes casos:

a) Sielsiniestro fuere causado dolosamente por el Asegurado o en su complicidad.
b) Si la reclamacion fuere, en cualquier aspecto, fraudulenta o se apoyare en declaraciones o documentos falsos del
Asegurado o de terceras personas, con el propdsito de obtener lucro indebido.

CLAUSULA 132.- OTROS SEGUROS.

Cuando el Asegurado contrate con varias Institucion polizas contra el mismo riesgo y por el mismo interés, tendra la
obligaciéon de poner en conocimiento de la Institucién los nombres de las otras Instituciones de seguros, asi como las
sumas aseguradas.

La Institucion quedard liberada de sus obligaciones si el Asegurado omite intencionalmente el aviso del parrafo anterior o
si contrata los diversos seguros para obtener un provecho ilicito.

CLAUSULA 142.- INSPECCION.

La Institucion tendra derecho a investigar las actividades materia del Seguro, para fines de apreciacion del riesgo.
Asimismo, el Asegurado conviene en que la Institucién podra efectuar la revision de sus libros vinculados con cualquier
hecho que tenga relacién con esta Péliza.

CLAUSULA 15%.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

No obstante el término de vigencia del Contrato, éste podra darse por terminado anticipadamente por cualquiera de las
partes mediante notificacion por escrito efectuada a la otra parte.

1. Cuando el Asegurado lo de por terminado, la Institucién tendra derecho a la parte de la prima total especificada en la
caratula de la pdliza, correspondiente al termino durante el cual el seguro estuvo en vigor, de acuerdo con la tarifa para
seguros a corto plazo correspondiente al producto registrada ante la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas.




JTarifapara Seqguros a Corto Plazo

Periodo Porcentaje de

la Prima Anual
Hasta 10 dias 10%
Hasta 1 mes 20%
Hasta 1% Mes 25%
Hasta 2 Meses 30%
Hasta 3 Meses 40%
Hasta 4 Meses 50%
Hasta 5 Meses 60%

Periodo Porcentaje de
Hasta 6 Meses 70%
Hasta 7 Meses 75%
Hasta 8 Meses 80%
Hasta 9 Meses 85%
Hasta 10 Meses 90%
Hasta 11 Meses 95%

1. Cuando la Compaiiia lo de por terminado, lo hara mediante notificacion escrita al Asegurado, surtiendo efecto la

terminacion del seguro después de 15 dias de recibida la notificacion respectiva. La Institucién deberd devolver al
Contratante en forma proporcional al tiempo de vigencia no corrido, la prima total especificada en la caratula de la péliza
menos los gastos de adquisicion y de administracion previstos en la Nota Técnica correspondientes; lo anterior a mas
tardar al hacer dicha notificacion, sin cuyo requisito se tendra por no hecha.

CLAUSULA 162.- PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de Seguro, prescribirdn en dos afios, contados en los términos del
Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos
de excepcién consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La Prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la presentacion de la reclamacion
ante la Comisidon Nacional de Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) y se

suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de la
Aseguradora.




CLAUSULA 172.- COMPETENCIA.

En caso de controversia, el quejoso debera ocurrir a la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros, en sus oficinas centrales o en las de sus delegaciones en los términos del Articulo 277 de la
Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y, si dicho organismo no es designado arbitro, podra ocurrir a los tribunales
competentes del domicilio de la Institucion.

CLAUSULA 182.- REHABILITACION.

No obstante lo dispuesto en la clausula 62, el Asegurado podra dentro de los treinta dias siguientes al ultimo dia del plazo
de gracia sefalado en dicha clausula, pagar la prima de este seguro o la parte correspondiente de ella si se ha pactado
su pago fraccionado; en este caso, por el solo hecho del pago mencionado, los efectos de este seguro se rehabilitaran a
partir de la hora y dia sefialado en el comprobante de pago y la Institucion devolvera a prorrata, en el momento de recibir
el pago, la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron los efectos del seguro, en virtud de lo dispuesto por
el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Sin embargo, si a més tardar al hacer el pago de que se trata, el Asegurado solicita por escrito que se amplie la vigencia
del seguro, ésta autométicamente se prorrogara por un lapso igual al comprendido entre el Gltimo dia del mencionado
plazo de gracia y la hora de gracia y la hora y dia en que surte efecto la rehabilitacion.

En caso de que no se consiga la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el seguro desde las cero
horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta clausula la hara constar la Institucién, para
efectos administrativos, en el recibo que se emita con motivo del pago correspondiente y en cualquier documento que se
emita con posterioridad a dicho pago.

CLAUSULA 192.- ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

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

CLAUSULA 202.- INFORME SOBRE COMISIONES A INTERMEDIARIOS

Durante la vigencia de la péliza, el contratante podré solicitar por escrito a la Institucion le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comisibn o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencioén en la celebracion de este contrato. La Institucion proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

CLAUSULA 212.- INTERES MORATORIO

En caso de que la Institucion, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le permita conocer el
fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar la indemnizacion,
capital o renta en los términos del Articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al Asegurado,
beneficiario o tercero dafiado, una indemnizacién por mora, en los términos del Articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y fianzas, durante el lapso de mora. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en que venza
el plazo de treinta dias sefialado en el citado Articulo 71.




“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 quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
a partir del dia 3 de marzo de 1998 con el numero DC-06-367-1-1.1/7570”.

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE): Av. Hidalgo 234 pte. Zona Centro, C.P. 64000. Tel: (81)
8318 3800 ext. 23901, correo electrénico: alejandro.cruz.diaz@afirme.com

Comision Nacional de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av.
Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez, Coédigo Postal 03100, México, D.F.,
Teléfono (55) 53400999, www.condusef.gob.mx

SEGUROS AFIRME, S.A. DEC.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente Col. Centro, CP. 64000, Monterrey Nuevo leén.
Teléfono: (81) 8318-3800 | Lunes a Viernes de 8:30 a 16:30 horas |

www.afirme.com
Siniestros: 800-723-47-63 | Las 24 horas del dia, los 365 dias del afio



mailto:alejandro.cruz.diaz@afirme.com
http://www.condusef.gob.mx/
http://www.afirme.com/
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