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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 23), CON CARACTER NACIONAL QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA POR LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU CARACTER DE
ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA,
OFTALMICA CUERNAVACA, S.A. DE CV. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
REPRESENTADO POR EL DR. OTTO SOLORZANO ALONSO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

I.2. Su representante legal, la M.E. Médnica Arriaga Arroyo, en su cargo de encargada del
despacho del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, con
R.F.CHHEEEEE. cuicn acredita su personalidad en términos de la escritura publica
numero 129,633, libro 2,377 de fecha 20 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del
Doctor Eduardo Garcia Villegas, titular de la notaria numero 15 de la Ciudad de México,
instrumento juridico debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio 97-7-24122024-121040 con fecha 27 de diciembre de
2024, con fundamento en los articulos 24 Y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, asi como 40, 41, 45 Y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito
a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y 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.| 5} NN i2cultado para administrar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR";
para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente el M.E. RAUL
AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, como
Area Técnica el M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA, Encargado de la
Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel, como responsable de la contratacion el LIC.
SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER
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JORGE LUIS LUNA HAM, Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar
del Administrador del Contrato la M.E. KARLA ORIHUELA RESILLAS, Subdirectora Médica
del HGZ C/MF. No. 5, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Licitacion
Publica de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-139-
2025, cuya asignacion se llevo a cabo el 28 de marzo de 2025, al amparo de lo establecido
en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo
26 FRACCION |, 26 Bis fraccion Il, y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas
disposiciones aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 51331003 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000007160-2025 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

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

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

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

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

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

..., 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 numero 10 de la Primera
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.

SE ELIMINA ACTIVIDAD EMPRESARIAL POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
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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

I.L5 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.

I.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”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 23),
en los términos y condiciones establecidos en la Licitacién Publica Nacional Electronica No.
LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025, este contrato y sus anexos que se enlistan a
continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $52,905.86 (CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
CINCO PESOS 86/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de $132,264.65 (CIENTO
TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 65/100 M.N.) antes de
IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacién del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE OFTALMOLOGIA ZONA
ZACATEPEC (PARTIDA 23), 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 (4-3038/98) Copia u original

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

11. Acta entrega de Servicios

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

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

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

consulta vigente y positiva del SAT, IMSS e INFONAVIT.

CoNoORLWN =

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

El cédmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.
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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 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC
(PARTIDA 23), y Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

PRESTACIONDEL | CLAVE | CANTIDAD
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO cucoP | o MEDIDA
1 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA El licitante debera
CUERNAVACA ofertar el servicio, 33900007
5 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA considerando un
CUAUTLA horario de lunesa | 33900007
3 MEDICINA NUCLEAR ZONA domingo en horario
CUERNAVACA de 8:00220:00 | 33900007
4 | MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA | horas; (So_'('jc'ta“do 33900007
que consiaere en
5 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC | " pacientes de | 33900007
6 RESONANCIA MAGNETICA ZONA mayor lejania los
CUERNAVACA horarios matutinos y 33900007
; RESONANCIA MAGNETICA ZONA para pacientes
CUAUTLA locales los 33900007
s | RESONANCIA MAGNETICA ZONA vespertinos) y que el Oe acuerdos
ZACATEPEC tiempo maximo para | 33900007 da ;0 ICitu
9 | TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA el otorgamiento de la | 33900007 pgr pzr;’tf'g:
10 | TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC citaserade 1dia | 33900007 | |as Unidades
\1 | LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA haz'(')l'ioc‘i’fl}g”%reessg la Médicas
CUERNAVACA icitud qu 33900007 | Hospitalarias.
realice; y el tiempo
SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA o
12 maximo de espera
CUERNAVACA del paciente para | 33900007
SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA e y
13 recibir la atencién
CUAUTLA ser de treinta 33900007
14 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA minutos. Excepto
ZACATEPEC Servicio Subrogado | 33900007
CUERNAVACA Diagnostico Zona 33900007
16 |ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Cuautla, ya que este
CUAUTLA servicio debera 33900007
17 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA prestarse si el
ZACATEPEC HGZ/MF No.7lo | 33900007
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18 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA solicitg de lunes a
CUERNAVACA domingo las 24 33900007
19 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA horas del dia. 33900007
20 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
ZACATEPEC 33900007
21 OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA 33900007
22 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA 33900007
23 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
SERVICIO SUBROGADO DE
24 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA
CUAUTLA 33900007
25 ULTRASONIDO 3390007
CUERNAVACA,
2 | ECOCARDIOGRAMA ZACATEPEC 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 Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte. Excepto Servicio Subrogado De
Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio se debe prestar forzosamente en
la zona requerida.

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

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

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION C.P. Milton Armnulfo Cafiedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA
HGZ/MF NO. 5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia m|netteh.qarclla@lmss.qob.mx
Posada gustavo.castrejon@imss.gob.mx
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C.P. Gustavo Castrejon Martinez

B. EL PROVEEDOR debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la informacién semanal mediante correo
electrdnico a los correos electrénicos que a continuacién 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 31 de marzo de
2025 al 31 de agosto de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

Cualquier modificaciéon al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
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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 prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

c¢) 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 prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se

cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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

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

e De generarse alguna 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

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
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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
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,
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 eb5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL

INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, con posterioridad
al incumplimiento parcial o deficiente.

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

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

e 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
CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
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“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 danos y perjuicios que puedan
suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (x ) no ()
monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar
asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas
alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al
patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o
personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafo y/o perjuicio al
instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad civil
EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL
INSTITUTO 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

“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”.
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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 dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a
terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.
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“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C
M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DESPACI—]O
DEL ORGANO DE OPERACION
REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS
M.E. RAUL AGUILAR LARA ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE PREVENCION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ATENCION A LA SALUD
POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C
OFTALMICA CUERNAVACA, S.A. DE C.V. OCU020115BX4

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO
PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
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Anexo: Términos y Condiciones

oftalmica cuerna vaca

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

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuer“navaca SIOAS
de C.V., en relacion a la Licitacién Publica Nacional Electrénica Numero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025 “SERVIC
MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO

2025"., BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE - 1.1 Capacidad de los Recursos
Humanos, presento o siguiente:

CEDULA EXPERIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS
Licitante OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV

Licitacidon Publica Nacional Electrénica Nimero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025
Proyecto “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY
SO ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025".

a1 —
| OFTALMICA SERVICIOS it e
CUERNAVACA SADE CV | LASER CUERNAVACA SC | INDEPENDIENTES | . ..
'MEDICO OFTALMOLOGO | MEDICO OFTALMOLOGO _ | MEDICO OFTALMOLOGO | |
19 e SN 15| e o s i e - ZAVH (2 Gt
"""""""""""""""" 19:|Edtive 15 20 54

OFTALMICA
CUERNAVACA SA DE CV

......
................... apv eSS SreumeaenfgeetpeareregeetepeEes X X R R R N W 4 W O R R L S A A A A R S e - - - -

ProtestoYe.necesari

O SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART

DR. OTTO SOLORZANO NSO
REPRESENTANTE LEGAL

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

00005

av. morelos sur no. 114 local 104 y 105 col. las palmas, cuernavaca, mor. 62050 tels.: 777.318.33.22 / 23
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RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE - 1.1.3 Dominio de aptitudes

oftalmica cuernavaca

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Se |
guro Social
Organo de Operacién Administrativa D

Dr. Otto Solérzano Al -
onso, medico ciruj iali :
de C.V., en relacién a Ia Licnadoncurg;ano ©On especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A.

MEDICOS SUBROGADOS F ublica Nacional Electrénica Numero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025 “SERVICIOS
ARA L -
20587, BAO PROTEBIA | A ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO

presento Io siguiente: CIR VERDAD vy conforme al RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE 1.1.3 Dominio de aptitudes,

~ CEDULA APTITUDE
bk !c'ta-'.'-t" EiF',';AL.hgle cuIERNAVAc4mssl3\EDLEQ:;3V,QECURS.0 S MANOS
_ Licitacion Pablica Nacional Electrénica Namera: 0 CYR.OE( ¢
Proyecto: lonal Electronica Nimero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025 “SERVICIOS
i g’gﬂ'ggsoggfgggwos PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL
WN recurso humana  SJERCICIO 2025 |
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e L B T e e e R S
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CONSEJO MEXICANO BDE =~~~ """l a=" Seeoae. R ey S L | Ophthalmology el
OFTALMOLOGlAC:gO DE Socueda.d Mexicana de Oftalmologiay | PAN-AMAERICAN
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------------------------------ oo e = . [OPHTHALMOLOGY - |of
= 3 4] 11
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5 Sociedad Mexicana de B At o a2 e | Centroaméricay el Caribe |
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a
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----------------- 3- - - - .7.
------------------------------- Curso
No ficaci : : ol PR e e S T T Curso
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1 9 Capacidad de los Recursos Economicos ¥ de Equ'
O e R p 1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

oftalmica cuerna vaca

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

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

S.A. de C.V,, en relacion a la Licitacion Publica Nacional Electronica Numero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025 “SERVICIOS

MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO
2025", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD sefialo RUBRO DE EQUIPAMIENTO

EQUIPAMIENTO
. EQUIPO MODELO MARCA CARACTERISTICAS :
CAMPIMETRO ZFA-74S-4240 ZEISS Es un campimetro automatico que se emplea para medir el campo visual del ojo.
umphrey

Es automatizado que permite identificar los defectos del campo visual para la

detecci6n, monitorizacién, diagnéstico y control de enfermedades oculares, como
el glaucoma, y trastornos neurolégicos relacionados.

Interacciona fisicamente con la frente y la barbilla del paciente. También se

necesitan la mano y los dedos del paciente para presionar el boton de respuesta.
CIRRUS HD OCT | 500 ZEISS e Sistema de escaneo: tecnologfa Live OCT Fundus.
e Campo de vision: 36X22 grados.

e Metodologia: dominio espectral.

e Velocidad de escaneo: 27,000 escaneos A/seg.

e Profundidad de aproximacién: a 2.0 mm (en tejido).
[+]

o

Resolucion axial: 5 pm (en tejido).
Resolucidén transversal: 15 pum (en tejido).

»  Procesador: Intel Pentium Core 2 Duo.
° Memoria: 2 Gb.

#  Disco duro 750 Gb.

Tecnologia Live OCT Fundus ™1 proporciona la imagen del fondo de ojo usando
el escaner OCT, en lugar de un oftalmoscopio de exploracién de linea adicional

(LSO).
TOPOGRAFO ORBSCAN llz Bausch & El Orbscan 1l mide el grosor de la cornea que debe tener suficiente tejido para
CORNEAL lomb permitir el colgajo y atin tener suficiente tejido para remover para compensar la
ORBSCAN

cantidad de su error de refracciéon. La salida del Orbscan 1l, llamada topografia
de elevacion, es un mapeo tridimensional de los contornos del ojo. Algunos
dispositivos de diagnodstico miden solo la superficie frontal del ojo. La topografia
de elevacion disponible en el Orbscan Il permite a los médicos visualizar con

precision la forma de las corneas anormales, lo que conduce a diagndsticos mas
precisos y resultados quirtrgicos mas consistentes.
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EQUIPAMIENTO

EQUIPO MODELO MARCA

“% CARACTERISTICAS

CAMARA PARA | .

EL FONDO g@ AR LEISS t Camara fotografica para el fondo del ojo, contiene el sistema de

0]0 lluminacién y de observacién con los filtros, asf como las conexiones para

dispositivos de documentacién. :
Equipo fotografico, formado por la camara LEICA R8 con bobinador
motorizado R8 y la pared trasera visualizadora de datos.

Mesa de instrumentos motorizada IT 3F con ajuste motorizado de la
altura del tablero de la mesa

Base de instrumento con joystick 3D para posicionar la cdmara fotografica
para el fondo del ojo, regulador de claridad de la ldmpara hal6gena y
apoyacabezas.

Si los elementos de mando de la cimara fotografica para el fondo del 0jo no
fueran utilizados por mas de 4 minutos, la ldmpara halogena pasa
automaticamente al modo Sleep.

Flash NAG 450p!uscontiene las conexiones paralaalimentacion de la camara
para el fondo del ojo, las lamparas de fijacién el pupitre de mandos y un
Interruptor de pie. También es posible la conexién de una ldmpara adicional.
Pupitre de mandos contiene un indicador y un panel de mandos.

Apoyacabezas contiene el soporte de barbilla, apoyo para la frente y los
soportes para las lamparas de fijacién.

* Lamparas de fijacién, formada por tres elementos.

ULTRASCAN | A/B Alcon

Las imégenes por ultrasonidoes un método de diagndstico importante e
Insustituible. El sistema Alcon Ultrascan (A-scany B-scan) se considera de
alto nivel de equipamiento en este campo en particular. Ademas, la ecografia es

importante para evaluar la resistencia del lente intraocular que se coloca dentro
del ojo durante la cirugfa de cataratas.

A-scan produce un haz de ultrasonidos muy fina que se dirige al interior del
globo ocular. B-scan tiene la funciones de un scaneo por rayo gama que produce

una imagen casi viva y real. Se proporciona una gran cantidad de informacién
sobre el globo ocular, en su interior y alrededor.

OCUSCAN RXP Alcon

El sistema se utiliza para biometria modo A-scan y aplicaciones de paquimetria.
La biometria consiste en medir la longitud axial del ojo. Aplicando Longitud axial
(AL) y queratometria (K) lecturas en varios calculos de 10L férmulas, el sistema
calcula el poder delalente intraocular para ser implantado en el ojo del paciente.

Prot 0 neges

DR. OTTO SOLORZANDALONSO
REPRESENTANTE LEGAL
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RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD - 2.1 Experiencia

oftalmica cuernavacs

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A. de C.V., en relacion a la Licitacién Pablica Nacional Electronica Namero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS,
EJERCICIO 2025”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD vy conforme al RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD - 2.1
Experiencia presento lo siguiente:

e S e O 1 O e R R P e e VO i S s
CEDULA DE EXPERIENCIA DE LA EMPRESA

Licitante: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV
Licitacion Puablica Nacional Electréonica Numero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025
Nombre de la partida “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025
Periodo de realizacion

m

N . . ~
No. O?::: ':equeer";g{;fsaefézsr’vt'igg'6" Breve descripcion del servicio realizado fecha inicio fecha fin
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO. CIRUGIAS DE
1 | SERVICIOS DE SALUD MORELOS CATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA A PERSONAS DE LA 01/01/2015 07/11/2024
_________ TERCERA EDAD DE BAJOS RECURSOS
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE
2 | DIF MORELOS CATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA A PERSONAS DE LA 06/02/2020 31/12/2021
_________ TERCERA EDAD DE BAJOS RECURSOS
SE REALIZAN CONSULTAS, DIAGNOSTICO Y CIRUGIAS A
3 | FUNDACION UNA NUEVA LUZ AC PERSONAS QUE NO TIENEN AFILIACION A NINGUNA 01/03/2016 30/12/2024
INSTITUCION DE SALUD
......... .,
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
4 [IMSS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO 01/01/2010 31/12/2024
B e e | SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE | e - W o
5 |ISSSTE CATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA PARA 01/01/2016 31/12/2018
________________________________________________ DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
: SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE
6 | QUEST DIAGNOSTICS CATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS 01/01/2016 31/12/2024
___________________________________________ OCULARES.
""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE
7 | VITAMEDICA CATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS 01/01/2003 31/12/2024
_________ OCULARES.
""""""""""""""""""""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE
g |OBRA DE CLERIGOS EN AYUDA|-araARATAS CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS 01/01/2019 31/12/2024
SOLIDARIA AC
______________________ OCULARES.
"""""""""""""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE
9 | INBURSA CATARATAS. CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS 01/01/2018 31/12/2022
__________________________ OCULARES.
"""""""""""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE
10 | BANCO MARCANTIL DEL NORTE S.A | CATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS 01/01/2014 31/12/2024
OCULARES.
CE AT Totalideaiosramt vt il il i e 21.01
Protesto lo negesaric
Ao iw)
DR. OTTO SOLORZANO ACSNSO
REPRESENTANTE LEGAL 00010
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RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD - 2.2 Especialidad

oftalmica cuernavaca

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Dr. Otto Sol6rzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A. de CV.,enr

- AR | . . -N-139-2025

elacion a la Licitacién Publica Nacional Electrénica Namero: LA-050-GYR-050GYR007-N
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MOREL(;SZ,
EJERCICIO 2025”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD - 2.
Especialidad presento Io siguiente:

| CEDULA DE ESPECIALIDAD DE LA EMPRESA
Licitante Coeiigh OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV/
| Licitacion Publica Nacional Electronica Numero: LA-050-GYR-

050GYR007-N-139-2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA

EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025,
No. Nombre de la eémpresa para la que realizé el servicio

Nombre de la partida:

Breve descripcidn del servicio realizado
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
1 | SERVICIOS DE SALUD MORELOS CIRUGIAS DE RETINA A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DE BAJOS
e RECURSOS
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
2 | DIF MORELOS CIRUGIAS DE RETINA A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DE BAJOS
..... RECURSOS
FUNDACION UNA NUEVA SE REALIZAN CONSULTAS, DIAGNOSTICO Y CIRUGIAS A PERSONAS
3 AL ION U - B RO QUE NO TIENEN AFILIACION A NINGUNA INSTITUCION DE SALUD
----- .\T‘
4 |imss SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS.
S |ISSSTE CIRUGIAS DE RETINA PARA DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
.................................................................. SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS.
6 | QUEST DIAGNOSTICS CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES
................................................................ SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS |
7 | VITAMEDICA CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES
................................................................... SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
8 | OBRA DE CLERIGOS EN AYUDA SOLIDARIA AC CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES
''''' e o e i s 52 = SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,%
9 | INBURSA CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES |
""" B T R R ek e abaie s S S L s SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS, |
10 | BANCO MARCANTIL DEL NORTE S A CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES
e R s Sl b 3 iy 5 s B T o M O RS N
Namero de proyectos 10

e ———————————ees e R S s S

DR. OTTO SOLORZANOALONSO

REPRESENTANTE LEGAL 00011
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RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.1 Metodologia para la prestacién del servicio

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Ad

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftaimologia y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A. de C.V, en

“ relacion a Licitacion Puablica Nacional Electrénica Numero: LA-050-GYR-050GYR007-N-1 3%53%5
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MOR ,
EJERCICIO 2025”, BAJO PR

OTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.1
Metodologia para la prestacion del servicio,

sefalo que la metodologia que se utilizara para desarrollar el servicio se
apeégara a los requerimientos que se

£ Indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.
Los servicios se prestaran con personal profesional que cuenta con

- la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la
profesién considerando lo siguiente:

Los pacientes deben:

* Ser tratados con cortesia en Ia recepcion

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

sto lo negesario
DR. gFTO OLORZANO SO

REPRESENTANTE LEGAL
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ICITANTE
RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.2 PLAN DE TRABAJO PROPUESTO POREL L

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

de C.V., en relacién a la Licitacion P(

MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELos.EE-Tlgigfjg
20257, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.2 PLAN D

PROPU.ESTO POR EL LICITANTE, sefalamos el plan de trabajo detallado para llevar a cabo el servicio nos apegaremos a las fechas
establecidas en la presente convocatoria y en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

PLAN DE TRABAJO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

Organizar, dirigir y controlar las funciones asistenciales, que se llevan a cabo en el Servicio de Oftalmologia para otorgar
atencion medico-quirdrgica en forma o

o, portuna y con sentido humanistico a los pacientes con padecimientos oculares que
soliciten el servicio.

Realiza( las campimetrias, fluorangiografias, Calculo de Lente Intraocular, Tomografia de coherencia optica, Ultrasonido modo
B, demas estudios solicitadas por el medico, para la atencion requerida del paciente.

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

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

Recabar, revisar y enviar la informacion estadistica en tiempo y forma que solicitan las instancias correspondientes.
Realizar el diagnostico y tratamiento de los pacientes que presenten alteraciones oftalmologicas

Reportar oportunamente los eventos adversos del area a las autoridades correspondientes, para su atencion oportuna.

esto lo necesario

S B
DR. OTTO SOLOR ALONSO

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

oftalmica cuernavaca

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzang Alonso, medico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A.
de C.V, en relacién a la Licitacion Publica Nacional Electronica Numero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025 “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO

2025", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, ESQUEMA ESTRUCTURAL

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

——

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

| DIRECCION GENERAL '

——— — et ——

g 7
UNIDAD DE
DIAGNOSTICO Y UNIDAD UNIDAD
TRATAMIENTO QUIRURGICA ADMINISTRATIVA |
| ‘ s
=
] COORDINACION
| CONSULTA ; GENERAL DE
INTERMA RECEPCION ] ¢ ENFERMERIA
RETRACCION | e |
CAMPOS VISUALES coamou:] et
MEDICO
UL TRASONIDO ] 5 -
OCULOPLASTICA AL AACEN
MICROSCOPIA ASISTENRCIA
ESPECULAR Y QUIRURGICA
PAQUIMETRIA
SERYICIOS
TOrAOGRAF 1A GENE HIGIENE Y
COMERENTE OPTICA

SEGURIDAD

CONTABILIDAD ]

DR. OTTO SOLORZANO ADENSO
RERREFSENTANTFIEGAIc U ernavaca, S.A. de C. V. 00014
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RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Descon

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A.de C.V. | icitacion Pt

Ica Nacional Electrénica Numero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS,
EJERCICIO 2025”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS,
presento escrito mediante el cual el cliente contratant

€ manifiesta el cumplimiento total de las actividades y productos que
Se establecen en el contrato de prestacion de servicios, de acuerdo a lo siguiente:

Nombre del servicio realizado. “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC
PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025",

Fluorangiografia Ambos Ojos (AO)

Campimetria Ambos Ojos (AO)
Ultrasonido modo B ojo izquierdo, 0Jo derecho

Periodo o vigencia de prestacién de servicios: Al dia siguiente del fallo al 31 de agosto 2025

01 de marzo al 31 de agosto 2025
Ejercicio presupuestal 2025

PMC@SND
— \S\tsus
O

DR. OTTO SOLORZANO A
REPRESENTANTE LEGAL
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1.1INSTALACIONES.

oftalmica cuernavaca

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

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

0 relacion Licitacion Puablica Nacional Electronica Numero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELQOS,
EJERCICIO 2025”, manifiesto que:

A. | Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamarfio, cantidad y distribucién, para atender a los derechohabientes
referidos y la distribucién espacial y mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos sefalados en la

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

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

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

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

= Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacion Derechohabiente a la cual brinda los
Servicios y sin barreras arquitectonicas para atencion de discapacitados.
= El licitante debera respetar el domicilio de ubicacién del servicio subrogado de laboratorio y diagnostico en el

domicilio especificado en su propuesta y NO podra prestarse en un lugar diferente al estipulado; a menos que se tenga la
autorizacion por escrito del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se
ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente anexo.

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

1. Sistemas de alarma
2. Detectores de humo

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

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

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

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

9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado.
10.Visto bueno de proteccién civil municipal o delegacional.

oftdlIlmica cuernavaca, S.A. de C. V. 00016
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H. El proveedor que participe debera presentar, la documentacién que sustente el cumplimiento de lo solicitado en la
“Cedula de Verificacién de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013", y que se
enlistan a continuacion:

Independientemente de lo anterior el Instituto realizara visitas de supervisién flsica a los establecimientos a fin de aplicar |a
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) esta
enlazada a una central o servicio de emergencia.

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

3. Extintores: Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de 1 5 metros a la parte mas alta del
equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil acceso y libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos
normalmente recorridos.

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

5. Pelicula de proteccion de cristales: si el programa interno de Proteccién Civil, de acuerdo a los riesgos detectados establece
la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de proteccién 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 proteccién civil. La capacitaciéon debera ser
emitida por un capacitador externo o interno que cuente con los registros ante la secretaria del Trabajo y Prevision Social y su
Registro de Proteccion Civil Vigente.

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

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

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

11 Sefalizacién: Rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunién cuentas con sefializacion que indican
la direccion de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de reunion.
12.Rutas de evacuacion y puntos de reunién deben estar libres de obstaculos y permitir la circulacion de dos personas adultas
simultaneamente, la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor a 40 metros.

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

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

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

16. De los puntos anteriores deberan de cumplir estricto apego a las Normas, Leyes y Reglamentos vigentes de Proteccion civil
del Estado de Morelos
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Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

1.2. PERSONAL

TEDR. OTTO SOLORZANO ALONSO EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE (OFTALMICA CUERNAVACA S.A. DE C.V) Y EN
RMINOS DE LA .PROPEJESTA TECNICA (ANEXO 1.- ANEXO TECNICO) DEL PUNTO 1.2 PERSONAL EN RELACION a Licitacién Publica
Nacional Electronica Numero: LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA

CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ME

PERMITO PRESENTAR LISTADO DEL PERSONAL MEDICO QUE PRESTARA EL SERVICIO
Y LISTADO DEL PERSONAL AUXI
ENFERMERIA DE ACUERDO A LAS PARTIDA DE: OFTALMOLOGIA. e A D

PERSONAL MEDICO:

NOMBRE PROFESION DOCUMENTO QUE LO ACREDITA
DR OTTO SOLORZANO ALONSO MEDICO CIRUJANO CON | TITULO Y CEDULA PROFESIONAL Y
ESPECIALIDAD EN | CEDULA DE ESPECIALIDAD
OFTALMOLOGIA
PROPUESTA TECNICA, PERSONAL DE ENFERMERIA personal que utilizara en la prestaciéon del servicio:
NOMBRE PROFESION DOCUMENTO QUE LO ACREDITA

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL

El proveedor Declara por escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con personal como minimo, un médico titulado en oftalmologia
y Certificado por el consejo correspondiente, habiendo presentado las acreditaciones correspondientes. Que todo el personal medico

del servicio ganador cuenta con seguro de proteccion médico legal.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la
Salud y Soporte Medico de la Delegacion Morelos, con una anticipacion minimo de 5 dias habiles, realizandose las adecuaciones

necesarias para no afectar ningun servicio.

SE ELIMINA NOMBRE Y PROFESION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION II1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

PM sari

— ~ \

DR. OTTO SOLORZANO SO
REPRESENTANTE LEGAL
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Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

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

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 marzo al 31 de agosto 2025
Ejercicio presupuestal 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.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

Cuernavaca Mor., a 18 de febrero del 2025

Boulevard Lic, Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel.
AR 2 R
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Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
g j PRESTACION DEL CLAVE CANTIDAD
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO CUCOP 0 MEDIDA
1 |PHMETRIASY MANOMETRIAS ZONA | jcitante debera
CUERNAVAGA ofertar el servicio, 33900007
2 PH METR]AS Y MANOMETRIAS ZONA Considerando un
CUAUTLA horario de lunes a | 33900007
3 MEDICINA NUCLEAR ZONA dom]ngo en horario
CUERNAVACA de 8:00 a 20:00 33900007
4 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA horas; (solicitando 33900007 Dblectardaa
5 | MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC | Que considere en | 33900007 | |5 solicitud
5 | RESONANCIA MAGNETICA ZONA caso de pacientes de de Servicios
CUERNAVACA mayor lejania los | 33950007 | por parte de
.| RESONANCIA MAGNETICA ZONA h"m:r‘;s r:gg’;'t';gs y las Unidades
CUAUTLA P Iocgles e 33900007 | Meédicas
8 RESONANCIA MAGNETICA ZONA et | Hospitalarias.
ZACATEPEC espertinos) y qué el | 4590047
tiempo maximo para
9 | TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA | ¢/ gtorgamiento de la |_33900007
10 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC cita sera de 1 dia 33900007
RATORIO TERCER NIVEL ZONA habil posteriores a la
solicitud que se 33900007
realice; y el tiempo

(777) 3295113,

Ext. 1111 - 1347
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CUERNAVACA maximo de espera
13 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA del paciente para
CUAUTLA reC|b|’r la atepmon 33900007
14 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA sera de treinta
ZACATEPEC minutos. Excepto | 33900007
ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA | Servicio Subrogado
15 De Auxiliares De
CUERNAVACA sl 33900007
15| ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Cuﬁg"s ;°° e°”at
CUAUTLA Sewiéig d‘éﬁer‘? €1 33900007
ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA .
7 | ZacATEPEC prestarse siel |, 000007
HGZ/MF No. 7 lo
CUERNAVACA domingo las 24 |__33900007
19 |ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA |  horas del dia. 33900007
o0 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
ZACATEPEC 33900007
21 | OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA 33900007
22 | OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA 33900007
23 | OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
SERVICIO SUBROGADO DE
24 | AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA
CUAUTLA 33900007
25 | ULTRASONIDO o
CUERNAVACA,
26 | ECOCARDIOGRAMA ZACATEPEC 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 Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte. Excepto Servicio
Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio se debe prestar forzosamente en la zona requerida.

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 adjudicé, en caso de
incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que el Instituto podré proceder si asi lo considera con el
inicio del procedimiento de recision de contrato.

C.

} h

‘Y

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

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

Am‘aﬁommu;\cm;
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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) maximos 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

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

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 maximo de afios obtenido por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de

los licitantes, en razdn de los afos.
Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:

Puntos
19.20
9.60
9.60
18
9
9
12
7
4
1
10.80
60

2.88
5.76
0.96

9.60

PARTI DESCRIPCION DEL : Profesional 3
DA Zona SERVICIO Médico Especialista Técnico Observaciones
12 CUAUTLA PHMETRIAS Y Médico Gastroenterblogo NA Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos

?‘ "::‘l’ogu
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Y MANOMETRIAS Gastroenterdlogos
CUERNAV
ACA Médico Cirujano
CUAUTLA,
CUERNAV
345 ACAY MEDICINA NUCLER Médico Internista NA
ZACATEP
EC
Neuro Radiblogo Técnico
8‘5’23&% Certificado Radi6logo
578 ACA Y RESONANCIA Medico Radidlogo Enfermera
" | 7a0ATEP MAGNETICA Certificado General
EC Medico Anestesiologo Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos Neuro
Certificado Enfermeria Raditlogo Certificados
Medico Raditlogo Técnico
Certificado Radiélogo
910 ﬁgEFS{NAV TOMOGRAFIA Medico Anestesitlogo Enfermera
' ZACATEP Certificado General
EC Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
Enfermeria Radidlogo Certificados
| ABORATORID Patélogo Clinico Quimicos Clinicos
CUERNAV Técnicos
" aca | TERCERNIVEL ZONA | Meadicos Hematologos | Laboratoristas
CUERNAVACA
Auxiliares de Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Medicos
Laboratorio Patologos Clinicos
CUAUTLA,
CUERNAV
12131 “acay aanee Médico Audilogo
ZACATEP
EC
CUAUTLA,
CUERNAV
15,16 | “acay | ELECTEOSNEEFALO | Neuro Electrofisiologo
d ZACATEP
EC w
CUAUTLA Neuro Electrofisiologo {
18.19 CUERNAV | ELECTROMIOGRAFIA
20 ACAY S ZONA
ZACATEP CUERNAVACA
EC Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
Medicina Fisica Neuro Electrofisiologos
CUAUTLA,
CUERNAV o
.25 1 “ACAY |  OFTALMOLOGIA Misdigs Llatoges
Z.AC ATEP ertificados

uf‘ﬂ* L) Lo Mujer
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Medico Raditlogo Técnico
suesgg(\;”p\%g be Certificado Raditlogo
Medico Anestesiologo Enfermera
24 | CUAUTLA AUXILIARES DE Certificad G |
DIAGNOSTICO ZONA eitificado £ner : . , .
Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
CUAUTLA : 2 2
Enfermeria Radi6lego Certificados
CUERNAV Medico Raditlogo Enfermera Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
B | aca MLTRASONIRGS Certificado General | Radiélogo Certificados
CUAUTLA,
CUERNAV | 2 , )
% ACA Y ECOCARDIOGRAMA ggrz?;?gga;: gleTi;igd gL;maJe al mayor nimero de Médicos
ZACATEP Enfermera
EC Médico Carditlogo 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 medicos 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 numero 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:

PARTIDA1Y 2
PH METRIAS Y MANOMETRIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos especialistas en|.. , . - 1
Gastroenterologia Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Cirujano Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50

PARTIDA 3,4y 5
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Nivel Documento probatorio Puntos

Médico Internista Titulo y cedula profesional, certificado vigente 2.00

PARTIDA 6,7 y 8 \

RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Nivel Documento probatorio Puntos

Neuro Raditlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Raditlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
i6logo Certificado Il(t:llj_lg y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de 200

2V Titulo y cédula profesional 1.50

Indigena Pagina 5 de 27
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Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 9y 10
TOMOGRAFIA Zona Cuernavaca y Zacatepec

Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Raditlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Anestesiblogo Certificado ;gtln_lg .y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de 9 00
Técnico Radiologo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

PARTIDA 11
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA

Nivel Documento probatorio Puntos
Patologo Clinico Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Hematologos 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 12,13y 14

SERVICIO DE AUDIOLOGIA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Audilogo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

PARTIDA 15,16 y 17

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Nivel Documento probatorio Puntos

Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

PARTIDA 18,19y 20

ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Nivel Documento probatorio Puntos

DI 5 Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

' ?r‘:o-r WO
Indigena Pagina 6 de 27

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centre, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347
A e



5 QH0s

g»,}:@%a& Gobierno de S .
RS 2 “ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%Qi;é’:‘.; Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES
PARTIDA 21, 22 y 23
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Medicos Oftaimélogos Certificados Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 24
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Radiélogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Anestesiologo Certificado ;gul_lg y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de 200
Tecnico 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 25
ULTRASONIDOS XONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Radiodlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Aucxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 26
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACAY ZACATEPEC
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Cardiblogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00]
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00] W
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 razon 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 que se asignaran al proyecto.

deiﬁ ubro se requiere presentar la cédula “aptitudes” del archivo Excel anexo. Los puntos por niveles de
d & & aran de acuerdo con la siguiente tabla:

La Mujer
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Nivel Puntos
Cursos relacionados con los | 1
servicios solicitados en cada
partida
Diplomado relacionados con | 3
los 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 razon 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 maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

Se otorgara el méaximo 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

PARTIDA1Y 2
PH METRIAS Y MANOMETRIAS Zona Cuautlay Cuernavaca
Equipamiento Bésico Documento probatorio | Puntos Observaciones

Se otorgara mayor puntacion al participante que

Fichg Tecnica y Factura acredite mayor numero de propiedad equipos médicos

Sistema de manometria de alta que acrediten propiedad de 200

resolucion los participantes asi como al equipo medico solicitado mas reciente y
actualizado

; - Se otorgara mayor puntacion al participante que

Sistema de Fone Tacnica, y - Fenir acredite mayor numero de propiedad equipos médicos

que acrediten propiedad de| 2.00

Phmetrias/Impedanciometria los participantes

asi como al equipo médico solicitado mas reciente y

actualizado
PARTIDA 34y 5
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio | Puntos Observaciones

Se otorgara mayor puntacion al participante que

Ficha Tehica §j Fatils acredite mayor numero de propiedad equipos médicos

po para quu'terap'a %L;e Z‘;{;?'t::tg:’p'edad % 200 asi como al equipo médico solicitado méas reciente y
219 Ya vl pareRp actualizado
-R;;de
La Mujer
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i A Se otorgara mayor puntacion al participante que
Ficha Tecnica Factura ; , . . %
-Acelerador Lineal que acrediten pr}c!)piedad de| 2.00 S9IRAle, Myel HUmarG d_e propee (_1ad SR med|cos
A Bt " | asi como al equipo medico solicitado més reciente y
partcip actualizado
. - Se otorgara mayor puntacion al participante que
BimuiBdorlinsal z:f: 20;2(;?;6”&@2?;”5: 200 acredite mayor nimero de propiedad equipos médicos
lGs parteinantos " |asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
paC actualizado
: e Se otorgara mayor puntacion al participante que
Fl'f: 2 C:;ﬁ?;ﬁa r); i ;e;c;u(;: 900 acredite mayor numero de propiedad equipos médicos
Fos artici antgs P " | asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
-Gama-camara peiley actualizado
PARTIDA 6,7y 8
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio | Puntos Observaciones
. Al Se otorgara mayor puntacion al participante que
Ficha Tecnica y Factura 3 ; ; : e
Resonador minimo de 1.5 telsas que acrediten propiedad de|  2.00 ac[edlte malyor ngmero'g_e propll_et_dag s i "?ed'°°3
los participantes asi como al equipo medico so icitado mas reciente y
actualizado
. . Se otorgara mayor puntacion al participante que
Maquina de anestesia compatible F:f:ac'rr%? 'ﬁa ry iFdacc:u(;a 9.00 acredite mayor nimero de propiedad equipos médicos
con campo magnético E)s Z rti(ca: : :m:SOpe e " |asi como al equipo medico solicitado mas reciente y
RAKER actualizado
s o Se otorgara mayor puntacion al participante que
Monitos de signos vitales con campo Ff:;(};%ﬁgﬁa r)(f) ieFdzcdtu(;: 200 acredite mayor numero de propiedad equipos medicos
magnético %s artici ante?s P " |asi como al equipo medico solicitado mas reciente y
i actualizado
Ficha Técnica y Factura Se otorgara mayor puntacion al participante que
Carro rojo de paro que acrediten propiedad de 900 acredite mayor numero de propiedad equipos medicos
log Bartickianten " | asi como al equipo medico solicitado mas reciente v
PSR actualizado ~
X
PARTIDA9y 10
TOMOGRAFIA Zona Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio | Puntos Observaciones
: o Se otorgara mayor puntacion al participante que
Tomografo minimo 6 detectores F:;:::J;;gﬁa r)(; ieFdZC;uJ: 200 acredite mayor numero de propiedad equipos medicos
méaximo 128 detectores ?os artici antc.fs P J asi como al equipo medico solicitado més reciente y
P P actualizado
! A Se otorgara mayor puntacion al participante que
Inyector g:f:ic;r;ﬁgiapripieFda:qu: 200 acredite mayor numero de propiedad equipos médicos

los participantes

asi como al equipo medico solicitado mas reciente y
actualizado

Ano de
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Ficha Técnica y Factura

Se otorgara mayor puntacion al participante que
acredite mayor nimero de propiedad equipos médicos

Carre. o0 de pare E)use 2%;?'?;5;@'6‘1” S oD asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
panielp actualizado
PARTIDA 11
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 mas 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

Quintus

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 méas reciente y
actualizado

Liaison

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

[Immulite

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

Imola

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 medicos
asi como al equipo medico solicitado mas reciente y
actualizado

PARTIDA 12,13y 14

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico Documento probatorio | Puntos Observaciones
" o Se otorgara mayor puntacion al participante que
Audiometro con Camara E:f:zc;?ici?e’ﬁap:}pieiiﬁuéz 200 acredite mayor nimero de propiedad equipos medicos
Sonoamortiguada 65 battleinariEs ' asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
S pERe actualizado
Equipo de electronistagmografia con Ficha Teonica v Fasture gc?regittzrgn?erl?lorﬂ%ﬁgropzztiiggedﬂd gzﬁliggsa %Zdiigz
que acrediten propiedad de| 2.00 ; : it i ; ;
regleta y luces de colores i —— asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
PR actualizado
zgéb
La Mujer
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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 medicos
asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
actualizado

Equipo de potenciales auditivos de
tallo cerebral

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 medicos
asi como al equipo meédico solicitado mas reciente y
actualizado

PARTIDA 15,16 y 17
ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Ficha Técnica y Factura

Se oforgara mayor puntacion al participante que
acredite mayor nimero de propiedad equipos médicos

=R E)L;e Zc;;?lf&:;opledad L asi como al equipo meédico solicitado mas reciente y
pREC actualizado
. il Se otorgara mayor puntacion al participante que
Ficha Técnica y Factura ; ; : . e i
Equipo de soporte de Vida que acrediten propiedad de| 2.00 aciadile mayor nmero de propisdad equipos medicos

los participantes

asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
actualizado

PARTIDA 18,19y 20
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico Documento probatorio | Puntos Observaciones
. Ak Se otorgara mayor puntacion al participante que
Ficha Técnica Factura 5 i : : 55
Electromiografo que acrediten pr)::pie dad de| 2.00 acredite mayor numero de propiedad equipos medicos
fo maipinanton ! asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
RARGP actualizado
Ficha Técnica y Factura Se otorgara mayor puntacion al participante que
-Equipo de soporte de vida que acrediten propiedad de | 2.00 acredlte Trayer nymero'dg propug@ad ARLIPOR "?ed'“’s
los participantes asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
actualizado o
PARTIDA 21,22 y 23
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio | Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura Se otorgara mayor puntacion al participante que
OcuScan RxP que acrediten propiedad de| 2.00 ac‘redite mayor npmero de propiedad equipos médicos
los participantes ) asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
actualizado
Ficha Técnica y Factura Se otorgara mayor puntacion al participante que
que acrediten propiedad de| 2.00 acredite mayor numero de propiedad equipos médicos

asi como al equipo medico solicitado mas reciente y

'9§ Hﬁﬁigiganﬁ I I
LT

Indigena
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Ficha Técnica y Factura Se otorgara mayor puntacion al participante que
CIRRUS HD-OCT 500 que acrediten propiedad de| 200 |&credite mayor numero de propiedad equipos medicos
e A anis ' asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
paricy actualizado
: m Se otorgara mayor puntacion al participante que
ULTRASONIDO ULTRASCAN Ficha Tegnlca y IFactura acredite mayor numero de propiedad equipos médicos
que acrediten propiedad de [ 2.00 ; : s e . :
MODO A/B 6 Baticiantes asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
pariicip actualizado
. - Se otorgara mayor puntacion al participante que
Campimetro HFA- 745-4240 FIUC:ZC::';{];? r{) i:da;(}u(;: 200 acredite mayor nimero de propiedad equipos médicos
Humphrey® |?JS artici anteps P ' asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
yelp actualizado
Ficha Técnica y Factura Se otorgara mayor puntacion al participante que
Topografo Corneal Orbscan que acrediten propiedad de | 2.00 ac[ed|te frayor ngmero’dg props qad equipas medlcos
los participantes asi como al equipo medico solicitado mas reciente y
actualizado
PARTIDA 24

SERVICIO SUEROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA

Equipamiento Bésico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Tomografo minimo 6 detectores
maximo 128 detectores

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 méas reciente y
actualizado

Inyector

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

Carro rojo de paro

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

Ultrasonido bascular

periférico

doppler

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

Equipo de Rayos x alta frecuencia

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

5 2pd25
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PARTIDA 25
ULTRASONIDOS ZONA CUERNAVACA
Equg;asrilllgnto Documento probatorio Puntos Observaciones
Ult e dlopgl Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor
ba;?:ﬁ(l)nrl orif'ricoopp €" | acrediten propiedad de los| 2.00 [numero de propiedad equipos meédicos asi como al equipo
i participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
PARTIDA 26
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA Y ZACATEPEC
Equipamiento Basico Documento probatorio | Puntos Observaciones

Electrocardiografo Ficha Técnica y Factura que Se oforgara mayor puntacion al participante que acredite
multicanal con | acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor numero de propiedad equipos médicos asi como al
interpretacion participantes equipo médico 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 maximo de 9 (nueve) puntos.

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

Se asignara el méaximo 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 nimero de servicios similares. A partir del maximo asignado se
efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO A

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

Metodologia para la prestacion 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
olagi g&\utlllzara para desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la

p n

| E
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Plan de trabajo
En este subrubro se otorgaran un maxime de 4 (cuatro) puntos.
Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, plan de trabajo detallado y en la que se indique
que para llevar a cabo el servicio se apegarén 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 maximo 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 numero 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.

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado con el servicio, 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 prestacién de servicios.

Numero de contrato.

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

Nota: Para asignar los puntos no se tomaran 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
RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos Cédula “Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes deben
relacionados con el servicio entregar para cada participante fotocopia del documento con el que acredite
su relacién laboral.

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

servicio comprobante de estudios (Licenciatura, titulo documento que acredite

cursos vigentes de ACLS, PHTLS, segun corresponda lo solicitado por cada
artida).

1.1.3 Dominio de aptitudes pCédula)"‘Apt'rtudes" documento que acredite el curso como la certificacion

1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de

Equipamiento

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

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD '

2.1 Experiencia Cédula "Experiencia de la empresa”

2§ Cédula "Especialidad de la empresa’.

La Mujer
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Rubro

Documentacion comprobatoria

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon 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.

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 humanos (Organigrama)

Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

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. EI 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.

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econémica de 40 puntos, teniendo tener un minimo de 45 puntos para poder ser

considera como solvente la propuesta.

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

El licitante deber& acompaiiar a su propuesta tecnica, en copia simple, copia de la documentacion que a continuacion se sefala:

» Licencia Sanitaria expedido por la SSA
e Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA

e Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

e Registro sanitario del material de osteosintesis

Todo el material de osteosintesis debera ser de una misma marca

1.1, INSTALACIONES.

A. Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamafio, 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.

Ano de_
La Mujer
Indigena
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C. 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 Certificacion vigentes, que debera ser
acreditado con contrato de prestacion de servicio vigente durante el periodo que se va a contratar, con la finalidad garantizar
la atencion medica de urgencias en caso de eventos adversos o complicaciones relacionadas con la anestesia y la
administracion de medios de contraste.

D. De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencion médica, el consultorio deberad 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 atencion médica especializada.

E. 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 la calidad de
los estudios contratados

F. 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.

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

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

5. Punto de reunion sefalizado

6. Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacion (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 como utilizarlo

8. lluminacion de emergencia

9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

|.  El proveedor que participe debera presentar, la documentacion que sustente el cumplimiento de lo solicitado en la “Cedula de
Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades 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:

g. Sistemas de alarma: cuenta con panel de control de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo) esta

g7
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instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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.

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

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.

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

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

PERSONAL.

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

Ano de
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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.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la
Salud de la Delegacion Morelos y al Administrador del Contrato, con una anticipacion minimo de 5 dias habiles, realizandose las
adecuaciones necesarias para no afectar ningln servicio.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

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

M.E. Roberto Gonzalez Carcario ]
C.P. Oscar Cabafias Lopez roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,

H.G.R./M.F. No.01 oscar.cabanas@imss.gob.mx

M.E. Davis Estrada Garcia :
. - marco.bermudez@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C. Milton Ramses Ordofiez

milton.ordonez@imss.qob.mx
Arellano on.ordone

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

Posada = :
HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez gustavo.castrejon@imss.gob.mx

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

Cabe sefalar 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 |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica de igual es obligacion 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 otros, en caso de que
se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

[
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No aplica

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

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 |.V.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:

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 coordinacion 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 j
COORDINACION 2 -
AUXILIAR OPERATIVA R Wilan Aroulio Cafedo milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
P C.P. Oscar Cabaiias Lopez roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
,' : HQ@ES b oscar.cabanas@imss.gob.mx
l e ]f B ﬁ La Mujer
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M.E. David Estrada Garcia

. . < David.estradag@imss.qob.mx
HGZ/MF No. 7 G Mo E;ﬁ?::g Crdofiez milton.ramses@imss.gob.mx

M.E. Minetteh Yolisma Garcia

Posada minetteh.garcia@imss.qob. mx
SRS C.P. Gustavo Castrejon Martinez qustavo.castrejon@imss.gob.mx

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

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

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

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

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

No aplica

J. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penultimo
paragrafo de estas POBALINES, asi como |a calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,

las cuales deben indicar, segun sea el caso. ‘
e Garantia por anticipo: No ( x), Si( ).
o Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (x ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: 10%, Plazo de entrega :15

dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: NO. Periodo de garantia: Durante la
vigencia del contrato.

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

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de
g sus obligaciones contractuales. Si (x) no () monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de
f

; igngm@s de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare los
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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 Poliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o 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
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

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

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

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 Plazo y 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.
*no aplica

Periodo de garantia.

*no aplica

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

k. Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicion o pagos
%coiforme glas entregas programadas en el contrato respectivo.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electronico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

0. Acta entrega de Servicios

1. Si se realizara en una sola exhibicion 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

<X iIe) OO SUICEy S G e

Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente
prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

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

Mexicanas, asi como las

normativas de pago

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

No aplica

n. Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para
bienes o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de
mfira igen materia de TIC, cuando se considere aplicable.

Ano de
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TERMINOS Y CONDICIONES

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 y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicaré el monto o
porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez por ciento)
del importe total del contrato o, en su caso, del importe méximo 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 poliza 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 publicas participen fuera de las instalaciones
del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la

materia.
No aplica
: /
M.E. Raul Aglilaf Lara 7
Coordinador de Prevencion y ‘Atencién a la Salud
Elabord: Milto lfo Cafiedo Lopez Reviso. — M.E. Marco Atonio Bermudez Espinosa

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

% 2025
\ JA La Mujer
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TERMINOS Y CONDICIONES

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
No. DE UNDAD DE MEDICO DE
No. c;:(s::fm PERIODO "DP':(;';EH?EEL SEGURDAD | 0 DAD| SEXO) HEDICIA | DUGHOSTICO| BPORTE |REFERENCIAo. O FACTURACOMENTARIS
SOCAL FAMILIAR INSS

% 2025
é La Mou?er
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TERMINOS Y CONDICIONES

"INFORMACION DE FACTURACION"
(Anexo 03).
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE : OBSERVACION
FECHA | NO.DEFACTURA | MONTO | _ oo o | UNIDAD | CONTRATO | SERVICD | oo | (ovroncemg | DEPAGO, PAGADA i
EN REVISION)
2025
Ao de
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL FOLIO: &é
DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
.I-d r— SOUCITUD DE SUBROGACION OE SERVICIOS {4-30-2/03)
DELEGACIONTUMAE Feche: | | |
DA MES
uUNIDAD MEDICA: \_‘J PACIENTE o~
! l | [l ] NomERE: Ao
TIPG ¥ NUMEROD: soo: oM [ ] [ ]
LOCALIDAD:
I I O I I 0 B
SERACI0 GIIE DERVAS 7y No. DE SEGURIDAT SOCAL AGREGADO
NOMBRE: el curz: et ettt
N
DIRECCION: mum%zm A2/
ni 0 MRAT N [ rn I kjm D
{ » jmn ]
[TIPO DE SERVICIC: rercn MULTIPLE HEMODIAUSIS SUBROGADA |
oromaric: [ uR : [ VIGENGA DE ! u J
MOTIVO DE SUBROGACION: Cj;l
cs [ FE a1 ——
DIAGNOSTICO|S) ¥ AESUMEN CUNICS: [ o }
\—/_
——
{ o]}
GRUPO ASUBROGAR: "~
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALZACON MEDICA L | HOSPITALZACAN QUIRDRICA MATERND —_
AUX DE DX EN LASDRATORID AUS DE Dk EN GABINETE AUXDE
T ——
SERVICIO [5) A SUBROGAR { « )
(CANTIDAD ESPECIFICAR gl
o,
PROVEEDOR L = ]
NOMBAE O RAZON 50004 aFC
DOMIGLD: TEL
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL
B.A3000 { i ) |vo.Ba.serE DESEMVIOD ] [auT.omecton @
NOMB3E: S —_k-/ :
MATRICULA:
FIRMA
- N
CONSTANCIA DE QUE FL SERVICIO SE REOSIO 1 = )
NOMERE: N—
PACIENTE: 1 FAMILIAR: [ RESPONSASLE: T PARENTESC
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FRMA:
5‘ i" %) Ano de
13 ) [} o
J ﬁ La Mu;er
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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 HASTA EL __ DE DEL 2024

DESCRIPCION CANT, Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS ;

TOTAL ’ \ﬁ

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.

Auxiliar del Administrador del Contrato

istrador del contrato
2025
g ¢ 5 } Ao de
b il byt ﬁ La Mujer
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-
139-2026 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA,
ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las doce horas del dia veintiocho de marzo de 2025,
en: Avenida Plan de Ayala y Avenida Central No0.1201, Colonia Ricardo Flores Magoén, 62450
Cuernavaca, Morelos, se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final
de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacién del Faiio de la Convocatoria
de licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {en adelante, la Ley), asi como lo previsto en el (los)
numeral(es) 3.2 y 3.2.4 de la Convocatoria.

El acto fue presidido por el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacién de:
Abastecimiento y Equipamiento.

Para efectos de la notificacién correspondiente y en términos del articulo 37 Bis de la Ley, a partir
de esta fecha se pone a disposicién, copia de esta Acta en: Avenida Plan de Ayala y Avenida Central
No.1201, Colonia Ricardo Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos, en donde se fijara copia de Ia
caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no
menor de cinco dias habiles. La informacion también estara disponible en ia direccién electrénica:
www.compranet.gob.mx. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
conformidad con los articulos 26 fraccién |, 26 bis fraccion ll; en los articulos 36 bis, 37, y 37 bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los puntos 3.2 vy 5 de la
convocatoria de la licitacion que regulan el proceso licitatorio, se efectud el analisis a las
proposiciones técnicas y econémicas, y de conformidad mismo que sirvid como base para emitir el
fallo, el cual se dio a conocer en este acto de Ia licitacion.

Cabe sefialar que a este acto no asistio ninguna persona que haya manifestado interés de asistir
como observador.

EVALUACION LEGAL

Derivado del analisis a la documentacion legal presentada por las empresas que a continuacion se
detallan, en ia convocatoria antes sefialada, los C.P. America V. Morales Becerril, N 47 Lider de
Proyecto C quien elabora y el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de Adquisicién
de Bienes y Contratacidn de Servicios quien revisa, emiten la presente EVALUACION LEGAL,
atendiendo a La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico vigente, a las
bases emitidas para la presente Licitacion, asi como a las Politicas Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios, emitidas por el IMSS.

LICITANTES QUE PRESENTARON
SUS PROPOSICIONES
No. ELECTRONICAMENTE (via PARTIDAS . EVALUACION
COMPRANET) !
1 CENTRO DE DIAGNOSTICC 24 CUMPLE; PRESENTA DOCUMENTACION LEGAL- {
INTEGRAL MENA SA DE CV : ADMINISTRATIVA DESCRITA EN LA CONVOCATORIA
15,16,17
5 | CENTRO DE DIAGNOSTICO POR CUMPLE; PRESENTA DOCUMENTACION LEGAL-
IMAGENES SA DE CV 18,1920 | ADMINISTRATIVA DESCRITA EN LA CONVOCATORIA /]
26

5{ g Q\ 2025
*hlﬂg Ano de

- La Mujer
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- i 3

Pagina 1 de 10




Gobierno de r<e
M ] @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICo ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL

ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-
139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA,
ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

LICITANTES QUE PRESENTARON

SUS PROPOSICIONES
No. ELECTRONICAMENTE (via PARTIDAS EVALUACION
COMPRANET)
GAMMAGRAFIA E e CUMPLE:  PRESENTA  DOCUMENTACION  LEGAL-
C INMUNOANALISIS SC i ADMINISTRATIVA DESCRITA EN LA CONVOCATORIA

NO CUMPLE, SE DESECHA POR NO PRESENTAR EL
1,2 DOCUMENTO REQUERIDO EN EL NUMERAL 4.1.3.8 LETRA A
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPERA EMPLEQ, CARGO O COMISION EN EL SE&?VIC!O
PUBLICO O, EN SU CASO, QUE A PESAR DE DESEMPENARLO,
4 HOSPITAL MORELOS SA DE CV 15,1617 CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTC DE
INTERES. {LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
18,19,20 ADMINISTRATIVAS: DOF 18-07-2016) LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 4.2.1 DE LA CONVOCATORIA

5 INSTITUTO EXCIMER LASER 21.22 23 CUMPLE; PRESENTA DOCUMENTACION LEGAL-
CUERNAVACA S DE RL DE CV i ADMINISTRATIVA DESCRITA EN LA CONVOCATORIA
6 “g':\'g“ﬁgﬁ’:éfgﬁ'ggﬁ?u?\ﬁg‘égﬁ 67,8 CUMPLE; PRESENTA DOCUMENTACION LEGAL-
GRUPO AG PEDROZA SA DE GV 9.10 ADMINISTRATIVA DESCRITA EN LA CONVOCATORIA
7 OFTALMICA CUERNAVACA SA DE 219223 CUMPLE; PRESENTA DOCUMENTACION LEGAL-
cv L=F ADMINISTRATIVA DESCRITA EN LA GONVOCATORIA
CUMPLE; PRESENTA DOCUMENTACION LEGAL-
8 OMAR URQUIETA RUIZ 12.13,14 | ApMINISTRATIVA DESCRITA EN LA CONVOCATORIA <\
Se realiza la verificacion de los participantes en el Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados, de la pagina de la Secretaria de la Funcién Publica, no encontrandose sancionados,
para lo cual se anexa 10 hojas, asi mismo se realizé la verificacion en el reporte de Proveedores
Impedidos en el Sistema Compranet anexandose 1 foja.
EVALUACION TECNICA
Derivado del andlisis a la propuesta técnica presentada por las empresas que a continuacion se
detallan, en la convocatoria antes sefialada, el M.E. Raul Aguilar Lara, Coordinador de Atencion
y Prevencion a la Salud, Representante del area técnica, emite la presente evaluacion técnica,
atendiendo a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, asi como a las Politicas Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y prestacion de servicios, emitidas por el IMSS, Se anexan 50 fojas de la
evaluacién técnica realizada.
e, alls CEDULA DE VERIFICACION DE LAS '
No. PROPOSICIONES PARTIDA EVALUACION pUNTOS | CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION
: CIVIL DE LAS UNIDADES MEDICAS
ELECTRONICAMENTE (via SUBROGADAS
COMPRANET)
1 DIAGNgg‘?;rC%OIE‘FEGRAL 24 | Cumple con lo solicitado | gq | cymple con lo solicitad
MENA SA DE GV en {a convocatoria umple con lo solicitado
i g; \ Ao de
et é La Mujer
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-
139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA,

. Gobierno de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ZACATEPEC EJERCICIO 20624” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 Al. 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

ol A S CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
No.|  PROPOSICIONES  |PARTIDA|  EVALUACION  |PUNTOS | CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION
ELECTRONIGAMENTE (via CIVIL DE LAS UNIDADES MEDICAS
CENTRO DE 15,16,17 56 Se desecha con base al numeral 429. de la
2 DIAGNOSTICO POR 18 19.20 Cumple con lo solicitado 56 Convocatoria, ya gque no cumple con los requisitos en
IMAGENES SA DE CV L en la convocatoria la aplicacién de la cedula de la manera presencial en
26 56 la visita en el establecimiento
GAMMAGRAFIA E Cumple con lo solicitado -
3 | INMUNOANALISIS SC 345 | en Ia convocatoria 60 _ |Cumpls con lo.solicitada
1,2 60
4 HOSPITAIE)glgSELOS SA | 15,16,17 (ei:xl'gpciznc‘:’c;réalaris:hmtado 57.54 Cumple con lo solicitado
18,19,20 57.54
INSTITUTO EXCIMER Se desecha con base al numeral 4.2.9. de la
Convocatoria, ya que no cumple con los requisitos en
§ LASEEFE: gf IE{)IEASI\/IA CAS s Cumple con lo solicitado o la aplicacién de la cedula de la manera presencial en
en la convocataria la visita en el establecimiento
MRIMAGEN MEDICA SA DE 6,7.8 Se desecha con base al numeral 429. de la
6 CV, EN PARTICIPACION Cumple con lo solicitado 80 Convocatoria, ya que no cumple con los requisitos en
CONJUNTA CON GRUPO g1g |enliaconvocatoria la aplicacién de la cedula de la manera presencial en
AG PEDROZA SA DE CV ' la visita en el establecimiento
OFTALMICA CUERNAVACA Cumple con lo sclicitado L
7 SA DE GV 21,22,23 en la convocatoria 60 Cumple con lo solicitado
8 OMAR URQUIETA RUIZ 12.13,14 | Cumple con lo solicitado 60 Cumple con lo solicitado

EVALUACION ECONOMICA

Una vez revisadas y analizadas las propuestas técnicas, se desprende que de los licitantes que cumplen con los
requisitos establecidos en la Convocatoria, los C.P. America V. Morales Becerril, N 47 Lider de Proyecto C quien
elabora y el Lic. Rodrigo Rangel Capetilio, jefe de la Oficina de Adquisiciéon de Bienes y Contratacion de Servicios
quien revisa, proceden a emitir la siguiente evaluacion de la propuesta econémica como a continuacion se detalla:

DESCRIPCION SERVICIO MEDICO IMPORTE ANTES DE
PARTIDA SUBRG 00 PROVEEDOR = PUNTOS \\
3 MEDICINA NUCLEAR ZONA GAMMAGRAFIA E
CUERNAVACA INMUNOANALISIS SC $ 88,265.00 | 40
a MEDICINA NUCLEAR ZONA GAMMAGRAFIA E
CUAUTLA INMUNGCANALISIS SC $ 88,265.00 | 40
5 MEDICINA NUCLEAR ZONA GAMMAGRAFIA E
ZACATEPEC INMUNOANALISIS SC $ 88,265.00 |40
SERVICIO DE AUDICLOGIA ZONA
12 | CUERNAVACA OMAR URAUIETARYE $  5544.00 | 40
SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA
13 CUAUTLA OMAR URQUIETA RUIZ $  5544.00 |40
SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA
14 ZACATEPEC CMAR URQUIETA RUIZ $ 5,544.00 | 40
21 OFTALMOLOGIA ZONA OFTALMICA CUERNAVACA SA )
CUERNAVACA DE CV $ 3,375.00 | 40 /’ e
OFTALMICA CUERNAVACA SA
22 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA DE CV $ 3.375.00 | 40 ../
23 OFTALMOLOGIA ZONA OFTALMICA CUERNAVACA SA
ZACATEPEC DE CV $. 33750040
SERVICIO SUBROGADO DE
24 | AUXILIARES DE DIAGNOSTICO o AL MERATS A
ZONA CUAUTLA $ 134,750.00 | 40
Afio de
La Mujer
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-060GYR007-N-
139-2025 PARA I.A CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAE CUERNAVACA, CUAUTLA,
ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025,

Derivado del andlisis técnico y econémico, efectuado a las propuestas presentadas por parte de la proveeduria se
desprende que los proveedores que se detallan a continuacién, cumplen con los requisitos legales, técnicos y
econbmicos solicitados en las bases de 1a licitacién, y obtuvieron e mejor resultado en la evaluacién por método puntos y
porcentajes y que garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas, conforme al articulo 36 bis fraccion | de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por lo que se emite el siguiente:

EVALUACION COMBINADA DE PUNTOS Y PORCENTAJES

DESCRIPCION SERVICIO PUNTOS EV.| PUNTOS EV. PUNTOS
Partida MEDICO SUBROGADO %O YEEQOR TECNICA | ECONOMICA | TOTALES
3 MEDICINA NUCLEAR ZONA | GAMMAGRAFIAE 60 40 100
CUERNAVACA INMUNOANALISIS SC
4 MEDICINA NUCLEAR ZONA | GAMMAGRAFIAE 60 40 100
CUAUTLA INMUNOANALISIS SC
5 MEDICINA NUCLEAR ZONA | GAMMAGRAFIAE 0 40 100
ZACATEPEC INMUNOANALISIS SC
Servicio de Audiologia ZONA
12 CUERNAVACA OMAR URQUIETA RUIZ 60 40 100
Servicio de Audiologia ZONA
13 CUAUTLA OMAR URQUIETA RUIZ 60 40 100
Servicic de Audiologia ZONA -
14 ZACATEPEG OMAR URQUIETA RUIZ 60 40 100 “';\\
OFTALMICA
21 Oftalmologfa zona Cuernavaca CUERNAVACA, S.A. DE 60 40 100
C.V.
OFTALMICA
22 Oftalmelogia zona Cuautla CUERNAVACA, S.A. DE 60 40 100
C.V.
OFTALMICA
23 Oftalmologia zona Zacatepec CUERNAVACA, S.A. DE 60 40 100
C.V.
5 - CENTRO DE
24 giea“”:g;“t"im S iRres 92 | DIAGNOSTICO INTEGRAL 56 40 96
g MENA SA DE CV
FALLO:

PROVEEDOR: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC.

RFC: GIN 020314 LY9 CORREO ELECTRONICO: Juismatosp@yahoo.com
NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-001-00

REGISTRO SAl: S5M0067

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007156-2025  FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
g % 2025
w = Ano de
g La Mujer
ﬂ - ]ndigena Av. Plan de Ayala No 1201, Esg Av. Central, Col Ricardo Flores Magdn, CP, §2430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54 43
www.imss.gob.mx
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYRO007-N-
139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA,

-~ 7
l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL g /.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL v 4

ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

Sap3

. Importe
Partida|  CuCOP Descripcion del Servicio | MPOMEMIN | im0 antes
antes de IVA
de IVA
MEDICINA NUCLEAR ZONA
3| 33000007 oy 45517241 | 1137,931.03

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA
MONTO DE LA FIANZA: $ 113,793.10

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

PROVEEDOR: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC.

RFC: GIN 020314 LY9 CORREO ELECTRONICO: juismatosp@vahoo.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-002-00

REGISTRO SAI: S5M0068

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007186-2025 = FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

o Importe
Partida|  CuCOP Descripcién del Servicio | mPOMemin |\ o antes
antes de IVA d
e VA
MEDICINA NUCLEAR ZONA
4 | 33900007 AT 241379 | 5603448

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

MONTO DE LA FIANZA: $ 5,603.44

PROVEEDOR: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC.

RFC: GIN 020314 LY9 CORREO ELECTRONICO: Juismatosp@yahoo.com
NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-138-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-003-00
REGISTRO SAl: S5M0069

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007122-2025
CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

103,982.41 259,956.03
PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IV/

FECHA: 11/02/2025

Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio p SR Maximo antes
antes de IVA
de IVA
5 33900007 MEDICINA NUCLEAR ZONA

ZACATEPEC

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA
MONTO DE LA FIANZA: $ 25,995.60

2025 ‘
Afio de
La Mujer
[ndigena Av, Plan de Ayala No.1201, Esy. Av. Central, Col Ricardo Flores Magdn, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.  Tel: (777) 315 54 43
www.imss.gob.my
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e s - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
G MeXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-
139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA,
ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2028.

PROVEEDOR: OMAR URQUIETA RUIZ

RFC: UURO 780618 6W0

CORREQ ELECTRONICO: instituciones@auditivosurguieta.com. mx

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-138-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO007N13925-004-00

REGISTRO SAl: S5M0070

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007179-2025  FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

-
98R 2025
.iwﬁ;' - " Ano de
. ! g La Mujer
- i < inn lndlgena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magdn, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: {777) 315 54 43

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA

MONTO DE LA FIANZA: $ 20,689.65

PROVEEDOR: OMAR URQUIETA RUIZ
RFC: UURO 780618 6W0

CORREQ ELECTRONICO: instituciones@auditivosurguieta.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146
NUMEROQ DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-005-00
REGISTRO SAl: $5M0071
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000008788-2025

CUENTA: 61331003

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA

Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

FECHA: 13/02/2025

Importe
Partida CuCOP Descripcién del Servicio Importe min Méximo antes
antes de IVA
de IVA
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
13 33900007 ZONA CUAUTLA 19,655.17 49,137.93

MONTO DE LA FIANZA: $ 4,913.79

PROVEEDOR: OMAR URQUIETA RUIZ
RFC: UURO 780618 6W0

CORREO ELECTRONICO: instituciones@audifivosurguieta.com.mx

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

Pagina 6 de 10
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. Importe
Parida|  CuCOP Descripcion del Servicio | [MPOMeMIn | \eimo antes
antes de IVA
de VA
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
12 | 33000007 bl e 8275862 | 206,896.55 ﬂ

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA




Gobierqo de

ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYRO0O7-N-
139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA,

[ Y
- ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-006-00
REGISTRO SAI: S5M0072
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007132-2025  FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
: Importe
Patida|  CuCOP Descripcion del Servicio | MPOTtemin | ) o antes
antes de VA
de IVA
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
4 33900007 ZONA ZACATEPEG 29,924.14 74,810.34

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 7,481.03

PROVEEDOR: OFTALMICA CUERNAVACA, SA DE CV

RFC: OCU -020115-BX4

CORREO ELECTRONICO: oftalmica cuernavaca@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-138-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO07N13925-007-00

REGISTRO SAl: S5M0073

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007184-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
Importe
, A Importe min .
Partida CuCOP Descripcion del Servicio antes de IVA Méximo antes
de VA
OFTALMOLOGIA ZONA
21 33900007 CUERNAVACA 93,103.45 212,758.62 V

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: § 22,275.86

PROVEEDOR: OFTALMICA CUERNAVACA, SA DE CV

RFC: OCU -020115-BX4

CORREO ELECTRONICO: oftalmica cuernavaca@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-138-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-008-00

REGISTRO SAl: S5M0074 %
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007155-2025  FECHA: 11/02/2025 _
CUENTA; 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025 /

A\ 2025

Afo de

: La Mujer
: [ndigena Av, Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricarde Flores Magén, C.P. $2430, Cuernavaca, Morelos.  Tel: (777) 315 54 43
wWww.imss.gob.mx
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYRC07-N- - *"
139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA,
ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

Importe min imperte
Partida CuCOP Descripclén del Servicio antes de IVA Méx(iimo antes
e VA
OFTALMOLOGIA ZONA
2 33900007 CUAUTLA 137,931.04 344,827.59

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 34,482.75

PROVEEDOR: OFTALMICA CUERNAVACA, SADE CV

RFC: OCU -020115-BX4

CORREO ELECTRONICO: oftalmica_cuernavaca@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO07N13925-009-00

REGISTRO SAl: S5M0075

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007160-2025  FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

Importe min Importe

Partida CuCOP Descripcién del Servicio antes de IVA Méx;n:?v Ttes k

OFTALMOLOGIA ZONA

23 33900007 ZACATEPEC

59,802.41 149,506.03

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 14,950.60

PROVEEDOR: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, SA DE CV

RFC: CD1 -060907-1J7

CORREQ ELECTRONICO: gdesadecv@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-010-00

REGISTRO SAl: S5M0076

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000019902-2025  FECHA: 19/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

5 . @\ 2025
‘:jf‘ JJ, La Mujer

Indigena Av. Plan de Ayala No.201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54 43
www.imss gob.mx
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-
139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA,
ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE DICIEMERE DE 2025.

Importe Importe
Partida CuCOoP Descripcion del Servicio min antes | Maximo antes
de VA de IVA
SERVICIO SUBROGADO DE
b1 33900007 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO | 413,793.10 | 1,034,482.76
ZONA CUAUTLA

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 103,448.27

Se declara DESIERTA las partidas 1,2,6,7,8,9,10,11,15,16,17,18,18,20,25 y 26, por no contar con
propuestas susceptibles de asignacion, con fundamento en el articulo 38 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Se informa a la proveeduria que la prestacién del Servicio sera de acuerdo al Anexo 1 y Anexo 2.-
Términos y Condiciones de la Convocatoria asi mismo se informa gue debera firmar el contrato a
mas tardar 15 dias naturales posteriores a la fecha del fallo a través del Médulo de Formalizacion
de Instrumentos Juridicos de COMPRANET, una vez formalizado el contrato debera realizar la
impresion en &l madulo antes sefalado, el cual debera acompanar a la documentacion descrita en
Convocatoria para tramite de pago de acuerdo a lo establecido de forma de pago de los Términos
y Condiciones, debiendo presentar en contrato cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir
el Impuesto al Valor Agregado (IVA) las constancias de cumplimiento de cbligaciones fiscales,
(SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y
positiva.

Los Licitantes adjudicados, a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del ’
contrato y de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y 49, fraccion Il de la

LAASSP y 103 del RLAASSP, la politica 5.5.5.1 de las POBALINES se compromete a entregar una

garantia por la cantidad equivalente al 10% (diez por ciento) del importe maximo del contrato antes

del IVA, en pesos mexicanos e idioma espariol, mediante péliza de fianza a favor del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, expedida por afianzadora debidamente constituida en
terminos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, de conformidad a las condiciones
sefialadas en la Convocatoria.

Después de dar-lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las quince horas,
del dia de su inicio.

Esta Acta consta de 10 hojas, firmada para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a

este evento, quienes reciben copia de la misma. /

8309 2025

; o i 6

| _ La Mujer

Hﬂ I [ndfgena Av_ Plan de Ayala No.1201, Esg. Av. Central, Col Ricardo Fiores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54 43
oW imss.gob.mx
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-SO-GYR-QSOGYRUOT-N-

139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA,
ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINADOR DE ATENCION Y PREVENCION
SALUD WS AL M.E. RAUL AGUIARLARA

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ENCARGADO DEL DEPTO. DE ADQUISICION
DE BIENES Y CONTRATACICN DE SERVICIOS,
EN TERMINOS DEL OFICIO

NO. 18900T100100/0621/2025 DE FECHA 18 DE
MaARzo DE 2025.

REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL NO SE PRESENTO

= S TN T Y —

1 A, 2025
M : Ao de

: g La Mujer
u‘n . lndigena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av, Central, Col Ricarde Flores Magdn, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tek: (777) 315 54 43
www.imss.gob.mx
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No existen proveedores con esta

. . . bisqueda: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
Directorio de Proveedores y Contratis -

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Piblica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en ef misme se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revision continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emision de algin documento que respaide su consulta.

Blsqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancion:

Seleccione una opcién v
Seleccione a1 proveedor y contratista

CENTRO DE DIAGNOSTICC POR IMAGENES r tar
Proveedor y Precedimiento Ley Meonto de la Periodo de Flcha
Contratista Investigacion Administrativo Infringida Multa Inhabilitacién Técnica

0-00f0 « ¢ » »

NOTA: En términos de Ley, la Inhabilitacién Impuesta subsistird en tanto la muita no haya sido pagada.

La informacién aqul contenida, asl como su actualizacion, es responsabilidad de los Grganos Internos de Control de la Administracién Pablica Federal, en &
ambito de su respactiva competencia, asf como de la Direccién General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Publicas, por lo que cualquier duda,

deber§ dirigirse a la aytoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de [& misma,
—ee
INSTITUTO MEXCC AN M e
0.0.A.D.MO 0% .
I

]
ie' Crfallzﬁ gw O3 05

C.P. Ante)idA V. Morares Rarerr

] erril
| Oficing de Adquisicien de pie (
| ¥Contiatpridn da S——-cins

.| Matricula

e ———

P
//
SE ELIMINA MATRICUL A?F{JNCIONARIO
PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO

EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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No existen proveedores con esta

Directorio de Proveedores y

busqueda: CENTRO DE DIAGNOSTICO
INTEGRAL MENA

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas ¢ celebrar contratos con las

dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por'los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, v la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacidn o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no

genera la emision de alglin documento que respalde su consulta.

Blsqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién;

Seleccione una opeidén v
Seleccione &l proveedor y contratista

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA Buscar Exportar
Proveadory Procedimiente Ley Monto de la
Contratista Investigacidn Administrativo infringida Muita

0-0of0 « [ » »

NOTA: En términos de Ley, la inhabllitaclén impuesta subsistird en tanto la multa ne haya sido pagada.

Periodo de Ficha
Inhabilitacién Técnlca

La informacidn aquf contenida, asl como su actualizacién, es responsabilidad de los Organos Intemos de Contral de la Administracién Plblica Federal, en el
4mbito de su respectiva competencia, asi como de la Direccién General de Controversias y Sanclones en Contrataciones Pablicas, por lo que cualquier duda,

debers dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma.
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E CP Ameyvicg
Oficina de 4
Y Cont: atacisn e Lom
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SE ELIMINA MATR] E FUNCIONARIO
PUBLICO POR DATO
CONFIDENCIAL, CHYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
I11'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.
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® Informacién x

No existen proveedores con esta

e . . busqueda: GAMMAGRAFIA
Directorio de Proveedores y Contratis e

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Pdblica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en &l mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracion de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revision continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emisidn de algidn documento que respalde su consulta.

Busgueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién:

Seleccione una opcién v
Seleccione al proveedor y contratista

GAMMAGRAFIA INMUNOANALISIS B ot
Proveedor y Procedimlento Ley Monto de ia Periodo de Ficha
Contratista Investigacién Administrativo infringida Multa Inhabilitacién Técnica

0-00f0 « P »

NOTA: En términos de Ley, la inhahilitacion Impuesta subsistid en tanto la multa no haya sido pagada,

La informacién aqul contenlda, asi como su actualizacién, es responsabilidad de los Organas Internos de Control de la Administracién Publica Federal, en el
ambito de su respectiva competencia, asi como de la Direcclén General de Controversias y Sanclones en Contrataciones Pdblicas, por lo que cualquier duda,
deberd dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma.

CUYA DIFUSION VULNER
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.




@ Informacion x

No existen proveedores con esta

I : bisqueda: HOSPITAL MORELOS
Directoric de Proveedores y Contratis d

Directoric de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién gue en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de Inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacidn, aungue debido a la elaboracién de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emisidn de alglin documento que respalde su consulta.

Busqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancion;

Seleccione una opcién v
Seleccione &l proveedor y contratista

HOSPITAL MORELOS r
Proveedor y Procedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista Investigacién Administrativo infringida Multa Inhabllitacién Técnlca

0-00f0 « « b3 »

NOTA: En términas de Ley, la inhabllitaclén impuesta subsistird en tanto la multa no haya sido pagada.

La informacién aqul contenida, asl como su actualizacién, es responsabilidad de los Grganos Internos de Control de la Administracién Piiblica Federal, en el
““mbio de su respectiva competencia, asl como de la Direcclén General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Pablicas, por la que cueiquier duda,
debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma.
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@ Informacién hod

No existen proveedores con esta
busqueda: INSTITUTO EXCIMER LASER

Directorio de Proveedores y Contratis CLERNATA

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar coniratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Piblica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consuita, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos internos de Contrel en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electrénicas que corresponde emitlr & las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emision de alglin documentec que respalde su consulta.

Blsqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancidn:

Seleccione una opeidn +
Seleccione al praveedar y contratista

INSTITUTO EXCIMER LASER CUERNAVACA porta
Proveedory Procedimiento Ley Montode la Periodo de Ficha
Contratista Investigacién Administrativo inftinglda Multa Inhatilitacian Técnica

0-00f0 « « » »

NOTA: En términos de Ley, la Inhabliitacién impuesta subsistird en tanto la multa no haya sido pagada,

La informacién aqul contenida, asi como su actualizacldn, es responsabilidad de los Grganos Internos de Control de la Administracion Piblica Federal, en el

&mbito de su respectiva'competencia, asf como de la Direceién G | de Go jas y jones en Contrataciones Pdblicas, por lo que cualquier duda,
deberd dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se seflala como responsable de la misma.
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@i} CD Informacién e

No existen proveedores con esta

. . . busqueda: MRIMAGEN MEDICA
Directorio de Proveedores y Contratis’ i

Directario de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Piblica Federal y de los Gobiernas de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, ‘cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Intemnos de Control en las dependencias v entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
pericdicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estars sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emision de algin documento que respalde su consulta.

Blsqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancidn:

Seleccione una opcién v
Seleccione al proveedor y contratista

MRIMAGEN MEDICA Buscar Exportar
Proveedor y Procedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista investigacidn Administrativo infringida Muita Inhabilltacién Técnica

0-00f0 « < > »

NOTA: En términos de Lay, la inhabiiitacién impuesta subsistird en tanto la multa no haya side pagada.

La informacién agul contenida, asi como su actualizacion, es responsabilidad de fos Organos Internos de Control de {a Administracién Publica Federal, en el
&mbito de su respectiva competencla, asl como de la Direccién General de Gontroversias y Sanclones en Contrataciones Publicas, por lo que cualquier duda,
debera dirigirse a la autoridad que en fa Ficha Técnica se sefiala como respensable de la misma.
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@ Informacién

No existen proveedores con esta

i iod . buisgueda: GRUPO AG PEDDROZA
Directorio de Proveedores y Contratis e

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependericias, entidades de la Administracién Pablica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de ias personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Grganos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revisién continua para su actualizacion, por lo que no
genera la emisién de alglin documento que respalde su consulta.

Blisqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancion:

Seleccione una opcién
Seleccione &l proveedor y contratista

GRUPO AG PEDDROZA
Proveedor y Procedlimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista Investigacién Adminlistrative infringlda Multa Inhabllitacién Técnica

0-00of0 « ¢ > »

NOTA: En términos de Ley, la inhabllitacién impuesta subsistirs en tanto ia multa no haya sido pagada.

La informacién agui contenida, asi como su actualizacidn, es responsabilidad de los Grganos Internos de Control de la Administracién Publica Federal, en el
ambito de su respectiva compatencia, asi como de la Direccién G | de Contr las y Sanciones en Contrataciones Piblicas, por lo que cualquier duda,
deberd dlrigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se seflala como responsable de la misma.
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SE ELIMINA MATRICULA DE FUNCIONARIO

PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.




Jirectorio de Proveedores y Contratis

@ Informacion x

No existen proveadores con esta

busqueda: OFTALMICA CUERNAVACA

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracién de las fichas
etectrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo gue no

genera la emisidn de algin documento que respalde su consulta.

Busqueda por:
Praveedor y Contratista v
Tipo de Sancion:

Seleccione una opcién v
Seleccione al proveedor y contratista

OFTALMICA CUERNAVACA

Procedimiente
Administrativo

Proveadory

Contratista Investigacién

D-00f0 « « 3 »

Ley Monto de la
infringida Multa

Perlodo de Ficha
inhabilitacién Técnica

NOTA: En términos de Ley, la Inhabliitacidn impuesta subsistirs en tanto la multa no haya sldo pagada.

La informacién aqui contenida, asf como su actualizacién, es responsabilidad de los Grganes Internos de Control de fa Administracion Piblica Federal, en el
&mbite de su respectiva competencia, asl como de la Direcel6n General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Piblicas, por lo que cualquier duda,
deberé dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se safiala come responsable de la misma.
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g Informacién
i ©) 8 X
No existen proveedores con esta

. . R busqueda: OMAR URQUIETA RUIZ
directorio de Proveedores y Contratis i

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados cen el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Piiblica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumentc de consulta, cuyo objeto es facilitar el accesc a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion ¢ estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aungue debido a la elaboracidn de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estars sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emision de algin documento que respalde su consulta.

Bdsqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién:

Seleccione una opcién v
Seleccione al proveedor y contratista

OMAR URQUIETA RUIZ
Proveedor y Procedimlento Ley Monto de la Perlodo de Ficha
Contratista Invastigacion Administrativo Infringida Multa Inhabilltacién Técnica

0-00f0 « < > »

NOTA: En iérminos de Ley, la inhabilitacién Impuesta subsistird en tanto la muita no haya sido pagada.

La informacién aqul contenida, asf como su actualizacldn, es responsabilidad de los Grganos Internos de Control de la Administracidn Pablica Federal, en el
&mbito de su respectiva competencia, asl como de la Direccién General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Pablicas, por lo que cualquier duda,
deberd dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma.
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SE ELIMINA MATRICULA DE FUNCIONARIO

PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11|
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL

ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-139-20256 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las dieciséis horas con diez minutos, del dia
veintiocho de marzo de dos mil veinticinco, en la Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala y Avenida Central No.1201, Colonia Ricardo
Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos, se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y
firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto formalizar el acta administrativa de
rectificacion al fallo del procedimiento de referencia llevado a cabo el quince de enero dos mil
veinticinco, de conformidad con el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

El acto fue presidido por el LIC. JORGE LUIS LUNA HAM, Titular de la Coordinaciéon de
Abastecimiento y Equipamiento.

Para lo que conforme a lo establecido en el penditimo parrafo del articulo 37 de la LAASSP que a
la letra menciona “Cuando se advierta en el fallo la existencia de un error aritmetico,
mecanografico o de cualquier otra naturaleza, que no afecte el resultado de la evaluacion realizada
por la convocante, dentro de los cinco dias habiles siguientes a su notificacién y siempre que no se
haya firmado el contrato, el titular del area responsable del procedimiento de contratacion
procedera a su correccion, con la intervencién de su superior jerarquico, aclarando o rectificando el
mismo, mediante el acta administrativa correspondiente, en la que se haran constar los motivos
que lo originaron y las razones que sustentan su enmienda, hecho que se notificara a los licitantes
que hubieran participado en el procedimiento de contratacion, remitiendo copia de la misma al
érgano interno de control dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha de su firma’, se
exponen los siguientes:

ANTECEDENTES

E| veintiocho de Marzo del afio dos mil veinticinco a las 15:00 hrs., se realizé el acto de fallo a la
Licitacién Publica Nacional Electrénica LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025 PARA LA CONTRATACION
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC
EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

Una vez emitido el fallo y previo a la carga de los datos relevantes, se detect6é que los importes de
los montos asignar plasmados en el fallo eran lo que originalmente se habian publicado en la
Convocatoria, sin embargo son incorrectos debido a que el area requirente en la Junta de
Aclaraciones solicito modificacion de los mismos, por lo que se realiza la correccion. '

De conformidad a lo que se sefialan en los antecedentes se hace necesario emitir 1a presente Acta
administrativa a fin de motivar y fundamentar la correccion al error mecanografico detectado en los
montos de los contratos, mismo que no afecta en el resultado de la evaluacion realizada por la
convocante, para quedar en los siguientes términos:

2025

Ano de
La Mujer
lndigena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54 43

www.imss.gab.mx
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ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA

N
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LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

Dice:

PROVEEDOR: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC.

RFC: GIN 020314 LY9 CORREO ELECTRONICO: |uismatosp@yahoo.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-001-00

REGISTRO SAl: S5M0067

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007156-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio importe min Maximo antes
antes de IVA
de IVA
MEDICINA NUCLEAR ZONA
3 33900007 CUERNAVACA 455,172.41 1,137,931.03

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA
MONTO DE LA FIANZA: $ 113,793.10

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

PROVEEDOR: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC.

RFC: GIN 020314 LY9 CORREO ELECTRONICO: Juismatosp@yahoo.com
NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-002-00

REGISTRO SAl: S5M0068

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007186-2025
CUENTA: 51331003

FECHA: 11/02/2025
Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio Imports min Maximo antes
antes de IVA
de IVA
MEDICINA NUCLEAR ZONA
4 33900007 CUAUTLA 22,413.79 56,034.48

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA

MONTO DE LA FIANZA: $ 5,603.44

PROVEEDOR: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC.

RFC: GIN 020314 LY9

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

CORREO ELECTRONICO: luismatosp@yahoo.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO07N13925-003-00
REGISTRO SAI: S5M0069

1989 2025
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ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007122-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
! importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio Importe min | yy45imo antes
antes de IVA
de IVA
MEDICINA NUCLEAR ZONA ;
5 33900007 ZACATEPEC 103,982.41 259,956.03

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 25,995.60
PROVEEDOR: OMAR URQUIETA RUIZ

RFC: UURO 780618 6WO0

CORREQ ELECTRONICO: instituciones@auditivosurquieta.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-004-00

REGISTRO SAl: S5M0070

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007179-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
Importe min imports
Partida CuCOP Descripcion del Servicio Maximo antes
antes de IVA
de IVA
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
12 33900007 7ONA CUERNAVACA 82,758.62 206,896.55

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 20,689.65

PROVEEDOR: OMAR URQUIETA RUIZ

RFC: UURO 780618 6W0

CORREO ELECTRONICO: instituciones@auditivosurquieta.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050G YR0O07N13925-005-00

REGISTRO SAl: S5M0071

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000008788-2025 FECHA: 13/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio importe min Maximo antes
antes de IVA de IVA P
% Ano de
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ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-0560GYR007-N-139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2025,

[ 3
‘ "'a)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SERVICIO DE AUDIOLOGIA

13 ZONA CUAUTLA

33800007 19,655.17 49,137.93

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

MONTO DE LA FIANZA: $ 4,913.79

PROVEEDOR: OMAR URQUIETA RUIZ

RFC: UURO 780618 6W0

CORREOQ ELECTRONICO: instituciones@auditivosurguieta.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR0O07N13925-006-00

REGISTRO SAI: S5M0072

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007132-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio Importe min Maximo antes
antes de VA
de IVA
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
14 33900007 ZONA ZACATEPEC 29,924.14 74,810.34

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA .
MONTO DE LA FIANZA: $ 7,481.03

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

PROVEEDOR: OFTALMICA CUERNAVACA, SA DE CcV

RFC: OCU -020115-BX4

CORREO ELECTRONICO: oftalmica cuernavaca@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR0O07N13925-007-00
REGISTRO SAl: S5M0073

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007184-2025
CUENTA: 51331003

FECHA: 11/02/2025
Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA
MONTO DE LA FIANZA: $ 22,275.86

: 'ﬁ | La Mujer
i Indigena
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PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

; Importe
Partida |  CuCOP Descripcion del Servicio | ImPortemin | o, o tes
antes de VA
de IVA
- N
OFTALMOLOGIA ZONA
21 | 33900007 Syt 9310345 | 232,758.62
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ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL

ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

ACTA

PROVEEDOR: OFTALMICA CUERNAVACA, SA DE CV

RFC: OCU -020115-BX4

CORREO ELECTRONICO: oftalmica cuernavaca@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-008-00

REGISTRO SAIl: S5M0074

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007155-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA

Importe
Partida CuCOP Descripcién del Servicio Importe min Méaximo antes
antes de IVA
de IVA
OFTALMOLOGIA ZONA
22 33900007 CUAUTLA 137,931.04 344,827.59

MONTO DE LA FIANZA: $ 34,482.75

PROVEEDOR: OFTALMICA CUERNAVACA, SA DE CV
RFC: OCU -020115-BX4
CORREOQO ELECTRONICO: oftalmica cuernavaca@hotmail.com
NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-009-00

REGISTRO SAIl: S5M0075

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007160-2025

CUENTA: 51331003

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA

FECHA: 11/02/2025

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

Importe min Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio P Maximo antes
antes de IVA
de IVA
OFTALMOLOGIA ZONA
23 33900007 ZACATEPEC 59,802.41 149,506.03

MONTO DE LA FIANZA: $ 14,950.60

PROVEEDOR: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, SA DE CV
RFC: CDI -060907-1J7

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

7

b
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ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL

ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

CORREO ELECTRONICO: gdesadecv@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-010-00

REGISTRO SAl: S5M0076

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000019902-2025 FECHA: 19/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
Importe Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio min antes | Maximo antes
de IVA de IVA
SERVICIO SUBROGADO DE
24 33900007 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO | 413,793.10 | 1,034,482.76
ZONA CUAUTLA

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 103,448.27

Debe decir:
FALLO

PROVEEDOR: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC.

RFC: GIN 020314 LY9 CORREOQO ELECTRONICO: luismatosp@yahoo.com
NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-001-00

REGISTRO SAl: S5M0067

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007156-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
Importe min Importe
Partida CuCOP Descripcién del Servicio P Méximo antes
antes de VA d
e VA 3
MEDICINA NUCLEAR ZONA
3 33900007 CUERNAVACA 434,482.76 1,086,206.89
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA : A

MONTO DE LA FIANZA: $ 108,620.68

PROVEEDOR: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC.

RFC: GIN 020314 LY9 CORREO ELECTRONICO: Juismatosp@yahoo.com
NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-002-00

) 0 Ano dg
L S ﬁ | La Mujer
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ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-139-20256 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

REGISTRO SAIl: S5M0068

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007186-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
Importe
Partida|  CuCOP Descripcion del Servicio | PO M | ygyimo antes
antes de IVA d
‘ e VA
MEDICINA NUCLEAR ZONA
4 33900007 CUAUTLA 22,413.79 56,034.48

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 5,603.44

PROVEEDOR: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC.

RFC: GIN 020314 LY9 CORREO ELECTRONICO: luismatosp@yahoo.com
NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-1 39-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-003-00

REGISTRO SAIl: S5M0069

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007122-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
Importe
Partida|  CuCOP Descripcion del Servicio | ™POE™" | Maximo antes
antes de IVA
de IVA
MEDICINA NUCLEAR ZONA
5 33900007 ZACATEPEC 97,085.86 242,714.65

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 24,271.45

PROVEEDOR: OMAR URQUIETA RUIZ

RFC: UURO 780618 6W0

CORREOQO ELECTRONICO: instituciones@auditivosurguieta.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO07N1 3925-004-00

REGISTRO SAIl: S5M0070

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007179-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

>
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ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

0 Descripcién del Servici imports min Mam: ol
Partida CuCOP scripcion del Servicio antos de IVA
de IVA
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
12 33900007 ZONA CUERNAVACA 77,241.38 193,103.45

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 19,310.45

PROVEEDOR: OMAR URQUIETA RUIZ

RFC: UURO 780618 6W0

CORREO ELECTRONICO: instituciones@auditivosurquieta.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO07N13925-005-00

REGISTRO SAl: S5M0071

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000008788-2025 FECHA: 13/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
> Importe
Partida CuCoP Descripcién del Servicio importe min Maximo antes
antes de IVA d
e IVA
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
13 33900007 ZONA CUAUTLA 18,275.86 45,689.65

TIFO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 4,568.96

PROVEEDOR: OMAR URQUIETA RUIZ

RFC: UURO 780618 6W0

CORREOQO ELECTRONICO: instituciones@auditivosurquieta.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-006-00

REGISTRO SAIl: S5M0072

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007132-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

% 2025
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ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL

ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA

LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMERE DE 2025.

: Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio anpoftsmiy Maximo antes
antes de IVA
de IVA
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
14 33900007 7ONA ZACATEPEC 28,544.82 71,362.06

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 7,136.20

PROVEEDOR: OFTALMICA CUERNAVACA, SA DE CV

RFC: OCU -020115-BX4

CORREO ELECTRONICO: oftalmica cuernavaca@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-007-00

REGISTRO SAIl: S5M0073

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007184-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio Importe min Maximo antes
antes de IVA d
e IVA
OFTALMOLOGIA ZONA
21 33900007 CUERNAVACA 83,448.28 208,620.69
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

MONTO DE LA FIANZA: $ 20,862.06

PROVEEDOR: OFTALMICA CUERNAVACA, SA DE CV

RFC: OCU -020115-BX4

CORREO ELECTRONICO: oftalmica cuernavaca@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-008-00

REGISTRO SAl: S5M0074

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007155-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

=

2025
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ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024" PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

. Importe min Noflofts
Partida CuCOP Descripcion del Servicio antes de IVA Maximo antes
de IVA
OFTALMOLOGIA ZONA
22 33900007 CUAUTLA 131,034.48 327,586.21

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 32,758.62

PROVEEDOR: OFTALMICA CUERNAVACA, SA DE CV

RFC: OCU -020115-BX4

CORREO ELECTRONICO: oftalmica_cuernavaca@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-008-00

REGISTRO SAl: S5M0075

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000007160-2025 FECHA: 11/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025
Importe min Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio antos:de VA Maximo antes
de IVA
OFTALMOLOGIA ZONA
23 33900007 ZACATEPEC 52,905.86 132,264.65

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 13,226.46

PROVEEDOR: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, SA DE CV

RFC: CDI -060907-1J7

CORREOQO ELECTRONICO: gdesadecv@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00018146

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13925-010-00

REGISTRO SAl: S5M0076

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000019902-2025 FECHA: 19/02/2025

CUENTA: 51331003 Vigencia: Del 31 de Marzo de 2025 al 31 de Agosto de 2025

2025

Afo de

B ﬁ \ La Mujer
. J lnd]gena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos, Tel: (T§7) 315 54 43
www.imss.gob.mx
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%@e Gobierno de -~
N Mexico | ) nmmroumcn pe ssourosoan:

ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025 PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA

LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA, ZACATEPEC EJERCICIO 2024” PARA EL PERIODO DEL 31 DE MARZO DE 2025 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

Importe Importe
Partida CuCOP Descripcion del Servicio min antes | Maximo antes
de IVA de IVA
SERVICIO SUBROGADO DE
24 33900007 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO | 393,103.45 | 982,758.62
ZONA CUAUTLA

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: § 98,275.86

La presente acta administrativa se le dara a vista al Organo Interno de Control dentro de los cinco
dias habiles posteriores a la fecha de su firma, con fundamento en el articulo 37 penultimo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Después de dar lectura a la presente Acta de rectificacion se dio por terminado este acto, siendo
las diecisiete horas con veinte minutos, del dia de su inicio.

Esta Acta consta de .11 hojas, firmada para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a
este evento, quienes reciben copia de esta.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TIT. DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ENCARGADO DEL DEPTO. DE
ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS, EN
TERMINOS DEL OFICIO ,

NO. 189001100100/0621/2025 DE FECHA 18
DE MARZO DE 2025.

JEFE DE LA OFNA. DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

N47 LIDER DE PRbYECTO ] C. P. AMERICA VIRGINIA MORALES BECERRIL

FIN DEL ACTA

& “% Afo de /
|- ; La Mujer ] ,
Ezar ﬂ 1 ]ndigena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magon, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54 43

www.imss.gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa

oftalmica cuernavaca

Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente

Dr. Otto Solérzano Alonso,
Cuernavaca S.A de C.V. me permito ofertar PAR
verdad que cumplimos con las normas oficiales aplica
el mismo cuenta con la autorizacién correspondiente p

Licitacidn Publica Nacional Electronica Numero:
PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZA

REFERENTE A LA CONTRATACION: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS P

ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025".

Anexo 8.- Propuesta Economica.

Cuernavaca, Morelos a 14 de marzo del 2025.

Desconcentrada Estatal Morelos

Médico Cirujano con especialidad en Oftalm
TIDAS: 21,22 Y 23 OFTAL

bles para la prestacion del servicioy el p
ara el ejercicio de la profesion.

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
ERCICIO 2025".

ARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y

LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025
CATEPEC PARA EL OOAD MORELOS, EJ

ologia y Repres
MOLOGIA, mani

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA ( X ) MEDIANA ( )
CLAVE CUCOP: 33300007
VIGENCIA: AL DIA SIGUIENTE DEL FALLO AL 31 DE AGOSTO DEL 2025.

01 de marzo al 31 de agosto 2025

Ejercicio presupuestal 2025

PARTIDA PRECIO
NOMBRE PROCEDIMIENTO UNITARIO SIN
IVA

=

[

entante Legal de Oftalmica
fiesto bajo protesta de decir
ersonal que intervendra en

| : .
OFTALMOLOGIA (21, 22 Y23) LFIuoranglograﬁa Ambos Ojos (AQO) S 1,100.00
Campimetria Ambos Ojos (AO) S 650.00
Ultrasonido modo B ojo izquierdo, ojo derecho S 1,625.00
LSUBTOTAL | $ 3,375.00
IVA 16% S 540.00
TOTAL * $ 3,915.00
PARTI PRECIO UNITARIO | CANTIDAD | CANTIDAD
£ DESCRIPCION S MINIMA | MAXIMA MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
21 | OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA $ 3,375.00 196 490 $ 83,448.28 $ 208,620.69
%22 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA $ 3,375.00 657 1618 $131,034.48 $ 327,586.21
5 TOFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC | $3,375.00 82 204 $ 52,905.86 $ 132,264.65
IMPORTE TOTAL SINIVA S 3,375.00 (TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.).
IMPORTE TOTAL CON IVA $ 3,91 5.00 (TRES MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N)
N
D
DR. OTTO SOLORZANO ALCONSO
REPRESENTANTE LEGAL
E- 00001

oftalmica cuernavaca,

S A -de=C. V.,

av. morelos sur no. 114 local 104 y 105 col. las palmas, cuernavaca, mor. 62050 tels.: 777.318.33.22 / 23
O CAUP0 2907 15 Dix:’4

o f

rad mat c=a

P e rnyvacaoenotmail

gl €00 W )
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS
Jefatura de Servicios Administrativos

‘ Coordinacion de Abastecimiento ¥ Eqmpamlento
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Departamento de Adquisicién de Bienes y

Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria:

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

Domicilio:

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante y a "la Beneficiaria":

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la pédliza:

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

Fecha de expedlmon
Obligacion garantizada: El cumpI|m|ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
poliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La 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 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 o servicios relacionados con la misma).
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(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.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero 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 naotificacion 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 ampliaciéon, sin que se entienda que la
obligacién sea novada.



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

‘ Departamento de Adquisicién de Bienes
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL z) 4

Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la 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 indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente 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 obligacién a que esta pdliza 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 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. i

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Solo 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, lasconstancias 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".

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 poliza
inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza 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 cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
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funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la
presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

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

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposiciéon
expresa el Cadigo Civil Federal.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°189001.250100/102/2025
Cuernavaca Mor., 22 de Enero de 2025

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral 1l 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 gue se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Servicio Subrogado de Oftaimologia

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

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

Atentamente

marco.lina@imss.qgob.mx
Tel: 7773155000

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

\

Nombre completo: M.E. R UhAQuilar Lara

Cargo: Coordinador 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.
Registro Federal de Contribt
Clave Unica de Registro de Poblacion:

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

| % 2025
: & LaARz:ﬁer

Indigena
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DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° 18.9001.250100/105/2025 Cuernavaca, Morelos a 22 de Enero 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

Oftalmologia
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:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

M.E. Marco Anforiig Adair Lifia Amador

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

Tel: 7773155000

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

Nombre completo: M.E. Karla OrihuetaResillas

Cargo: Subdirectora Médica del HGZ/MF No.5

Area de adscripcion en el IMSS: HGZ/MF No.5

Domicilio institucional: Lazaro Cardenas S/N Col. Centro C.P. 62780, Zacatepec, Morelos
Registro Federal de Contribt_

Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: karla.orihuela@imss.gob.mx
Teléfono institucional: Tel:7343431030

(G, B % A e PP T i R T e
,i i | i é %adMujer SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
\ : naigena DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118

Boulevard Lic. Benato Juarez No. 18, LoqEan_é "CFTAzl O F 0$ MAYO;%QJQQ« aca Morelc Tal, (777) 3285113, Ext., 1111 - 1347
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SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 106/2025
Cuernavaca, Morelos a 22 de enero de 2025

Oficio de designacion del Representante Técnico

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

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

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

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

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

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

oow>

Tomm

Atentamente

E. Mafco_Aftonio Adair Lifia Amador
Enc 0 de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

marco.lina@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

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

Nombre completo: M.E. Marciﬂonio Bermudez Espinosa
Cargo: Encargado de la Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N® 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contrit_
Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electronico institucional: marco.bermudez@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
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SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


. Para verificar los datos del presente documento,

CHUBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion _ . www.chubbﬁfmms_monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

0 comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
BENEFICIARIO 07042095
MONTO DE FIANZA | MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
1322645 PESOS |-| 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Judrez,
Cuauhtémoc, CP 06604, Ciudad de México, México; en ejercicio de 1a autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 11o. y 420. de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 13,226.46
TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 46/100 M.N, . : ’

INICIO DE VIGENCIA: 31/03/2025 AL 30/03/2026

Por: OFTALMICA CUERNAVACA, SADECV.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL 7 )

{AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACIGON SOCTAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.,

DOMICILIO: PASEQ DE LA REFORMA NUMERQ EXTERIOR 250 TORRE NIZA, NUMERC INTERIOR PISO 7, COLONTA: JUAREZ, C.P:
06600, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MERICO. )

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: AUTORIZADG BAJO EL OFICIC NO. 366-III~328/13 DE FECHA 11 DE
JUNIO DE 2013. :
BENEFICTARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA™.

DOMICILIO; BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

EL MEDIC ELECTROMICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR 1A FIANZA A "LA CONTRATANTE"™ Y A "LA BENEFICIARIA
lita.carreralimss.gob.mx y miguel.jahen@imss.gob.mx :

FIADO:

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL OFTALMICA CUERNAVACA, S.A. DE €. V.

RFC: DIBBE0426IP3

DOMICILIC: EN AVENIDA MORELOS SUR 114, LOCALES 104 ¥ 105, COLONIA LAS PALMAS, C.P. 62050, CUERNAVACA, MORELOS
DATOS DE LA POLIZA:

NOMERO:

MONTC AFTANZADCO: $13,226.46 (TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 46/100 M.N.} (SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO) .

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE E¥PEDICION: 07 DE ABRIL DEL 2025 :

OBLIGACTON GARRANTIZADA: PRESTACISN DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 23)
LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIELE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGON INCUMPLIMIENTG SE HARA EFECTIVA
POR EL MONTCO TOTAL DE IAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

NOMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": NUMERO DE CONTRATO EN COMPRANET OS50GYROGTN13925-009-00 NOMERC OE
REGISTRO SAI S5MO075 Y NOUMERQ DE EVENTO LA-050-GYR-050GYR007-N-13%-2025

OBJETO: FPRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE  OFTALMOLOGIA  ZONA  ZACATEPEC (PARTIDA  23)
MONTO DEL CONTRATO: $132,264.65 (CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTAZ Y CUATRC PESQOS 65/100 M.N.) SIN
EL IMPUESTO AL VALCOR AGREGADO '

MONEDA: NACIONAL

FECHR DE SUSCRIPCION: 07 DE ABRIL DEL 2025

TIPO: SERVICIOS

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIZ DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE $E SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 27% DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. .

Expedido en: OFICINA: 00403; CUERNAVACA, MQRELOS

CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADGRA DE CAUCION, S.A, SE SULETA A

Firma Dipgital:
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DEBERAN HACERSE A'T) S pﬁ“:s 1 55 BANCAIAS, EN CASD DE SERLPAGE MEmng CHEGQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBE
FIANZAS MONTERI @Gm E CAUCION, %r“‘ﬁq & Enﬁe\?\gﬁg CONTRAVEN
; AT :
— e R T : : ¥ o
ESTE DOCUMENTO NO ES VALICO Sf PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS ) T ”5.“ - n”;anzasmso‘:\'t‘;;g;'gfndad en: LINEA DE VALIDACION

10 ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Este doc.umento es una representacion gréfica de una piiliza emitidz en términes de fas disposiciones en maleria de . Pagina1deé6

Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comertio Vigente, 3 . )
En cumplimiento a lo dispueste por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Sequros v de Fianzas, la documentacion contractual y Ia nota téenica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Sequros y
Fianzas, & partlr del dia 07 de enero de 2016, con ¢l numero CNSF-F0003-0003-2016 y 2 partir del dia & de agosto de 2021 con el ndmero CGEN-S0804-0020-2021, _
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NUMERO DE POLIZA, CODIGQ DE BARRAS, NOMBRE, FIRM, FIRMA DIGITAL, LINEA DE
VALIDACION POR SER UN'DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION 11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NUMERO DE POLIZA, CODIGO DE BARRAS, NOMBRE, FIRM, FIRMA DIGITAL, LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


Para verificar los datos del presente documento,

CHLUBEE Chubb Fianzas M()nterrey usted puede consultar nuestro sitic web

www.chubbfianzasmonterrey.com,

Aseguradora de Caucion enviar un correo a autentificacion@chubb.com
o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
VALIDA
POLIZA DE FIANZA | expeoicion
) . BENEFICIARIO ' = orocoms
MONTO DE FIANZA . MONEDA i NO.DE FIANZA INCLUSION ENDOSC
13,226.45 PESOS i @ | o 0000 i

CHUBR FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de 1a autorizacién que le otorgs ef Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 13,226.46
TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 46/100 M.N. . .

INICIO DE VIGENCIA: 31/03/2025 AL 30/03/2026

Por: OFTALMICA CUERNAVACA, SADECV.

Ante: INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

COMPETENCIA ¥ JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICTIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCIOM Y COMPETENCIA DE 10S
TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN
RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA-SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON O DISPUESTO POR LOS ARTICUTOS 48, FRACCION 11 Y ULTIMO
PARRAFO, Y BARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.chubb.con.mx

FERNANDO RICARDC CAMACHC MACEDA '

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA -
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA FUBLICA
0 SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. :

PRIMERA. ~ OBLIGACICN GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBRLIGACIONES ESTIPULADAS EN EIL "CONTRATC" A QUE 8B
REFIERE ESTE POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADC .0 2 105 BANEXOS DEL MISMO,
CUANDO KO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN-TA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACICNES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
(LA "AFIANZADORA"™ © LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES $13,226.46 (TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 46/100 M.N.) SIN INCLUTR EL IMPUESTO AL

VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10% ({(DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

(LA "AFIANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA") RECONCCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUOMPLIMIENTO SE
PUEDE MODIFICAR EN EL CASC DE QUE $E FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO
DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE RERASE EL 20% DE DICHO MONTO.
PREVIA NOTIFICACION DEL FIADC Y COMPLIMIENTO DE T0OS REQUISITCS LEGALES, {LA "AFIANZADORAM O L&
"ASEGURADORA™) EMITIRA EIL DOCUMENTC MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA  EL  SOLO EFECTO DE HACER
CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™) SE RESERVA EIL DERECHEO DE EMITIR LO5 FENDOSOS SUBSECUENTES, POR 1A
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGD, PREVIA SOLICITUD DEL FIADC, (LA "AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA")
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CAS0 DPE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A
PAGAR EIL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION

Expedido en; OFICINA: 00403; CUERNAVACA, MORELOS
CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, SA. SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS .

- A

FIRMA DIGITAL i

CHUBE FIANZAS MOKTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR KINGUN MOTIVO O CIRCUNSTARCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO GASD, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, £STE DEBERA SER NOMINATIVO ¥ A FAVOR DE CHUBE
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALOUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERICR NO SERA RECONOCIDO FOR ESTA INSTITUCION.

H

) Consuite nuestro aviso de privacidad en: e e T
o
ESTE DOGUMENTO NO ES VALIDO §1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. b barreamaniorry com LINEA DE VALIDACION

RF.C, FMOS30803PE1  CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, SA. _ _

Este documento es una representacion grafica de una péiiza emifida en términos de las disposiciones en materia de PaginaZ2de 6
Comercio Electronico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

£ cumpliméento a lo OISPUESID per 105 articuios 209 y 210, de la Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas, k2 documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaran regisiradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el ndmere CNSF-FOD0S-0003-2016 ¥ a partir del dia 9 de agosto de 2021 con ¢l nimero CGEN-50804-0020-2021.

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



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NUMERO DE POLIZA, CODIGO DE BARRAS, NOMBRE, FIRM, FIRMA DIGITAL, LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


. R Para verificar los datos del presente documento,

CHUBRE Chubb Fianizas Mon{en‘ey usted puede consuftar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucién : www.chubbfianzasmonterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

© comunicarse a los teléfonos 01 300 01 §25432

VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
BENEFICIARIO 07-04.2095

MONTO DE FIANZA H MONEDA NOQ. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

: 13,225,485 PESOS ] 0 ' 0000
CHUBB'FIANZAS MONTE;_%REY, ASEGI@RADORA DE CAUCION, S.A,, con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia JJuérez,
guauhtemc::g, CP 0660:), Ctxudad de gﬂéflco, México; en efercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
eguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de Iz Ley de Instituciones de Seauros v de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 13,226,
TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 46/100 M.!{;. = Y hd ) 0 de:13,226.48

INICIO DE VIGENC[A: 31/03/2025 AL 30/03/2026

Por. OFTALMICA CUERNAVACA, SADE C.V.

Ante: INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GARANTIZADA ES TNDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA “AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE
FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA C LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORZ. ) .
(LA “AFIANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN S0 CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE La LEY DE INSTITUCIOMES DE SEGURCS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE 1A SUBSTANCIACION DE TODOS T.0S RECURSOS LEGALES,
ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN TA OBLIGACION GARANTTZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE
RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD ¢ TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADC EJECUTORIA. ’

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

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

EN CASC DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADC O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZC PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO ¥ SUS ANEXO0S, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA* O
LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSCS CORRESPONDIENTES.

(La "AFIANZADCRA C LA "ASEGURADCRA™} -ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBRLIGACION A QUE EST2 POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASC DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESFERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
"CONTRATANTE™ PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS ORLIGACIONES (QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE KO SE ACTUALIZA
EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULC 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSTION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIFENTC DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN L0OS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR POBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS'
DISPOSICIONES AFLICABLES, "LA CONTRATANTE™ DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASQO, IAS
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICI@N DEL FIADOC, (L2 T"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 FIADQ EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA
ASEGURADORA™) DICHCS DOCUMENTOS EXPEDIDOS PCR "LA CONTRATANTE"™.

Expedido en: OFICINA: 00403; CUERNAVACA, MORELOS
CHUES FIANZAS MONYERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURGS Y DE FIANZAS .

Firma Digital

FIRMA DIGITAL

GCHUZB FIMNZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASE, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS, EN CASC DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO ¥ A FAVOR DE CHUBE
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGC QUE CONTRAVENGA O ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. .  chubbiio monerrey.cam LINEA DE VALIDACION

RF.C. FMOSIU803PE1 _CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CALICION, SA. _

Este documento es una representacion gréfica de una poliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 3de 6
Comercic Electrdnico previstas dentro def Cédigo de Comercio Vigente. . )
En cumpiimiento a lo dispuesto por fos articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion‘contractual y 2 nota téenica respectiva, quedaron registradas ante la Comisidn Nacional de Seguros y
Fianzas, & partir del dia 07 de enero de 2016, con 2l ndmero CNSF-F0008-0003-2016 y 2 partir del dfa 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-5080G4-D020-2021.
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NUMERO DE POLIZA, CODIGQ DE BARRAS, NOMBRE, FIRM', FIRMA DIGITAL, LINEA DE
VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO

EN EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NUMERO DE POLIZA, CODIGO DE BARRAS, NOMBRE, FIRM, FIRMA DIGITAL, LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


Para verificar los datos del presente documento,

. i usted puede consultar nuestro sitio web
cHUBSH Chu‘b}l) Féaélzas Monterrey www.chubbfianzasmonterrey.com,
Aseguradora de Caucon anviar ur correo a autentificacion@chubb.com
o0 comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
VALIDA
POLIZA DE FIANZA | expepicion
_ e BENEFICIARIO ' orowoms,
?i MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA : INCLUSION ENDOSO
_% 13,226,468 PESCS i B 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Plso t, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de Ia autorizacion que le otorgé et Gobierno Federai por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. ¢e la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 13, 226.46

TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 46/100 M.N.
INICIO DE VIGENCIA: 31/03/2025 Al 30/03/2026

Por; OFTALMICA CUERNAVACA, SADECV.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICIGN DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFEMSE LEGALES, WO
MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS 1LOS
TERMINGS ¥ CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ‘ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIRNZADORA"™ O LA
"ASEGURADORA™) POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN §U CONJUNTO, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(L& "AFIANZADORA" @ LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS
ESTTPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACIGN POR MCRA DE ACUERDO A IO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE
SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTC ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE
£L FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DESERA COMUNTICAR A "La BENEFICIARIA™ DE LA GARANTIA, EL OTCRGAMIENTO
DE LA SUSPENSTION AL FIADO, ACOMPARANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE 2SI LO ACREDITEN, & FIN DE QUE SE
ENCUENTRE EN LA POSTBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YOXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIOMES ASUMIDAS POR (LA
"AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA™) POR LO QUE ‘SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y
CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. — CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFTANZADORA™ O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LR
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR COWDUCTG DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD
PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PCDRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LC CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA™) LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTC TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADC
SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE
ORLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECTBO DE PAGO CCRRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO ¢ REVISADO Y ACEPTADC LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE 1LOS BTENES ENTREGADCS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE  LOS
MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATC™ ESPECIFICADO EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIGS MODIFICATORICS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

Expedido en: OFICINA: 00403; CUERNAVACA, MORELOS

CHUBE HANZAS WONTERREY, ASEGURADORA DE CAUGION, SA., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURDS Y DE FIANZAS .

FIRMA DIGIIAL i i

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE €AUCION, 5.4, POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEFTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASD, LOS PAGOS : H
DEBERAN MACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCAREAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO ¥ A FAYOR DE CHUBE i i
NZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALOUER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDG #OR ESTA INSTITUCION. H

Consulte nuestro aviso de privacidad B
E£STE DOCUMENT! PRESENTA TACHADURA N RAS.
O NG ES VALIDO 81 PRE S O ENMENDAGL www.chubbfianzasmeonterrey.com LiNEA DE VALIDACION

Este documerito es una representacién grafica de una péiiza emifida en términos de las disposiciones en malena de Pagina 4 de 6
Comercio Electronice previstas dentro def Codigo de Comercio Vigente.

0 CUMPIFTRENIO & 10 QISPueSio POT 10§ articulos 209 y 210, de 1a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota téenica respectiva, quedaren registradas anle la Comisidn Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de ener de 2016, con el nimero CNSF-F0D09-G003-2016 y a partir del dia 8 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021.

SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NUMERO DE POLIZA, CODIGO DE BARRAS, NOMBRE, FIRM, FIRMA DIGITAL,

LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Firma Digitat



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NUMERO DE POLIZA, CODIGO DE BARRAS, NOMBRE, FIRM, FIRMA DIGITAL, LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


- . L Para verificar ios datos del presente documento,
CHUBE Chubb Fianzas Monterrey ' usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Cancion www.chubbfianzagmonterrey.com,
enviar un cotree a autentificacion@chubb.com

© comunicarse a los feléfonos 01 800 01 825432

- VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
BENEFICIARIO " 67042025

‘ MONTO DE FIANZA  MONEDA NOQ. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

: 13,226,465 PESOS [ ] 0 o000
CHUBB_FIANZAS MONTEF_IREY, ASE(:.-:L_IRADQRA DE CAUCION, S.A,, con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de | autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de Ia Comision Nacional de

Segurbds y Fianzas en los términos de fos articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 13,226.46
TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 46/100 M.N. 9 y ’ ’

INICIO DE VIGENCIA: 31/03/2025 Al 30/03/2026

Por: OFTALMIGA CUERNAVACA, S.A DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - ’

(LA "AFIANZADCRA™ 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 PRTMERA. —RECLAMACTON

"LA BENEFTCIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY X DE INSTITUCIONES

DPE SBEGUROCS Y-DE FIANZAS EN CUALQUIER QFICINA, O SUCURSAT DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER . APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECTMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. )
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FTANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CcODIGO CIVIL FEDERAJ.

- - _— - FIN DE TEXTO —

Expedido en: OFICINA: 00403; CUERNAVACA, MORELOS

CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A 1A LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

Firma Digital:

FIRMA DIGITAL

CHUSE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADDRA DE CAUCION, 5.4, POR NINGUN MOTIVO O CIRCHUNSTANGIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASC DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBE
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A, CUALQUIER PAGD QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Consulte nuestre aviso de privacidad en:
ESTE DOGCUMENTO MO ES VALIDO $I PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. ey ey cterrey.com LINEA DE VALIDACION

R.F.C. FMO930803PR1 CHURE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. _

Este documento es una representacion gréfica de una pdiiza emitida en términos de las disposiciones en materia de PaginaSde 6
Comercio Electronico previstas dentro def Cédigo de Comercio Vigenta. - . ]

En cumplimiento a lo dispueste por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas, a parlir del dia 07 de enero de 2016, con ef nimere CNSF-FOD0S-0003-2016 v a partir del dia 9 de agoste de 2021 con el numere CGEN-S0804-0020-2021.

SE'ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NUMERO DE POLIZA, CODIGO DE BARRAS, NOMBRE, FIRM, FIRMA DIGITAL, LINEA
DE VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NUMERO DE POLIZA, CODIGO DE BARRAS, NOMBRE, FIRM, FIRMA DIGITAL, LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

Chubb Fianzas Monterrey
Aseguradora de Caucion -

CHUBYBE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacion de cumplimiento garantiza ia ejecucion de Ia obra y/o ef cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente

afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre

1. Los términos de esta poliza deben ser claros 5 grecisos en los que censten con exactitud el
monto de 1a Fianza, nombre completo y domicilios DEL {LOS) BENEFICIARIOS (S} y EL DE (LOS
FIADG{S), la obkgacion principat afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiente, demas clausulas que deberan regir la poliza y firma del
representante de la Institucion. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF}.

2. Fl oiginal de la pofiza y sus documentos refacionados, tales como aumente o disminucion de
su monto, las prérm?as de su vigencia o cualquier otra modificacion debera (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y debera presentarios para el ejercicio de sus derechos ante la
Insttucion. Art. 279 de la LISF.

3. Los derechos y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para todos
los que en efla intervengan, sea como BENEFICIARIOS), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcién de la garantia hipotecaria
que por la Fianza haya otorgado, y estaran regidos por la LISF y er lo gque no prevea por la
legislacién mercantil y por el Titulo Décimo tercesc de la Parte Segunda del Libro Cuarte del Cddigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a fa Fianza civil, Art. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la pédliza no debe confradecir las limitaciones que en la misma se establezcan.

5. La Fianza contenida en esta péliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La lnstitucion esta excluida de los beneficios de orden y excusién a los que se refieren los Arts.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no_se exlinguira aun cuando el Acreedor no reguiera
judicialmente AL (LOS) DEUDCR(ES) FIADO(S) el cumplimiente de la obligacion principal
aﬁe:nzljg?: o defare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en si: condra, Art. 178
dela .

7. La obligacion de la Institucidon contraida en esta poliza se exinguird si EL (LOS)
ACREEDGR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede{n) AL (LOS) FIADO(S) prorega o espera sin
consentimiento por escrito de fa Institucion. Art. 179 de fa LISF,

B. La novacitn de la obligacion principal afianzada extinguira la Fianza si la nstitucidn no da su
consentimiento para esa novacion y para garantizar con la mismna Flanza la ebligacion novada. Art.
2220 del C.CF.

9. la quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcion y ka extingue si por esa causa dicha obligaclén principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Art. 2847 dei C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de fa Institucién tratandose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales confados desde el dia en que se haya
hecho exigible la obligacion por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la pdliza
(ratandose de flanzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado 1a vigencia de 1a fianza (cuando |la misma se haya emilido por tiempa
determinado). Tratdndose de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los
Esiados y de los Municipios, el plazo de caducidad serd el de tres afios, confarme se dispone por et
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habrd nacido el derecho ded
beneficiario para hacer efectiva la péliza, el cual quedara sujeto a la prescripcion prevista por et
articulo 175 de la LISF. La Institucién se liberard por prescripcién cuando franscurra el plazo jegal
para que prescriba la obligacion o ef de tres afios, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la institucién, interrumpe 1a prescripcion salvo gue resulte improcedente.

11. Cuando ja fianza sea -a favor de Beneficiarios pasiiculares deberdn presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y cbligaciones gue consten en la
péliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucion, En caso que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resalucién emitida por ia misma,
el Beneficiario pedra, a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de fns Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en téminos de fos dispuesto por los arficulos 279 y 280 de la LISF.
Independientemnente de elfs, para los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados 1
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Quefas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, 5.A., Hamada Area de Atencion
Personalizada a Clientes (APC).

12. lLos Beneficiarios deberan preseniar su reclamacién por escrito ante la Institucion requiriendo
el pago de la fianza, acompafiando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibiidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de sesvicio quien gispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacién, para proceder a su pago © en Su €aso, para comunicar
por escrito al Beneficianio 1as razones, causas o mobvos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
{0 anterior sin peruitio del plazo para solicitar documsentacion adicional.

13, En términos del articulo 186 de ta LISF, salvo pacte en confrario en el texto de la pdliza de
fianza, el incumplimiento de la obligacién se acreditard acompanande al escrito de reclamo, |a
documentacion y demds elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la cbligacion garantizada en términos det articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, et Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y agmiristrativas aplicables.

el Fiado y el Beneficiario.

14. Las fianzas gue se emitan en moneda exiranjera, se sujetaran a las disposiciones dei
TITULC 19, CAPITULD 19.2 de la Circuiar Unica de Segures y Fianzas, mismas que estan
a disposicion del fiado y del Beneficiario en el sitio
www.cnst.gob mM/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF18 2 y que se tienen por reproducidas
como si a la letra se insertase.

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

16. Si la Institucién no cumple con las obligaciones asumidas en la pdiiza &l hacerse
exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacién sea extrajudicial, a cubrr su
cbligacion de acuerde a ko siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se dencminarén
en unidades de inversion, a partir de la fecha de su exigibiiidad, de acuerdo con el Arl, 283
de ta LISF y sit pago se hard en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversién
tengan a la fecha en que se efectie el mismo. Al respecto, la Institucién pagara un interés
moraioric sobre la cobligacién denominada en unidades de inversion conforme a los
dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual &l resuitado de muttipiicar por 1.25 el
costo de captacion a plazo de paslvos denominados en unidades de inversion de las
Instituciones de Banca Multiple del pais, publicado por el Banco de México en ¢l Diarlo
Oficial de la Federacian, correspondiente & cada uno de los meses en gue exista mora. Los
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de ia fecha ded vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectie &f pago, Para su célculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y muitiplicar
el resuftado por el nimero de dias cormaspondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

17. La Instiucidn podra constituirse en parte y gozard de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualguier indole y en los procesos, juitios u ofros
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Flanza en todo le que se
relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en |os procesos (ue se
sigan al Fiado por las responssbilidades que haya garantizado. A pelicién de pare, ia
Instifucion sers lamada a dicho proceso o juicic para que éste a sus resultas. Arl. 287 dela

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,
deberan informar, a solicitud de la Institucién, sobre |z situacién del asunto, ya sea judiclal,
administrativo o de otra naturateza, para e gue se haya ctorgado ja fianza y resolver, dentro
de los freinta dias siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacién de la Fianza.
Asgt. 203 de ia LISF.

ég'l II__la Institucion se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art, 18
e la LISF. '

20. A} admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podran calificar la
solvencia de tas Instituciones, ni exigir su comprobacion o fa constitucion de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

21. Ninguna autoridad fljard mayor smporte a las Fianzas gue otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobiemo Federal que el sefialade para depdsitos en efeclivo u olras
formas de garantia. Art. 18 de la LISF.

?22. E pago de la Fianza, subroga a la Institucidn en todos ios derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor{es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionades con la
obligacién afianzada. la Fisnza se extinguird si por culpa o negigencia del {los)
acreedor(es) la Institucién no puede subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Ar. 177 de |z LISF y 2830 y 2845 det C.C.F.

23. Las reclamaciones a esta fianza incluiran: fecha de reclame, nimere de fianza, fecha
de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del fiadc y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oir v reclbir
notificaciones, descripcion de obligacion garantizada, referencia def confrato fuenie,
descripcion del incumplimiento que motiva [a reclamacion acompaiiando la documentacion
soporte, y el importe originalmente reclamado, que nunca podré ser superior al monto de fa
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccion VII).

24, Las obligaciones de esta péliza cesaran &i el {los) beneficiario(s) an los términos del
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por ¢l que se
emiten las Disposiciones de caracter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutosiada, per cualguier delito vinculade Contra Ja
Salud (Narcotrafico), Encubrimiento y/iu Cperaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Tesrorisme wu Celincuencia QOrganizada en Territorfio Nacional, o si el nombre del {los)
beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
fos delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobiemno cen el
cuat el Gobierno Mexicano tenga celebrade algin tratade internacional en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la péliza seran restauradas una vez que la
Compafia tenga conocimiento de que el nombre del (de los) heneficiario(s) deje(n) de
enconlrarse en kas listas antes mencionadas.

Pagina6de 6

En cumplimiente a lo dispuesto por fos articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir det dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-FOD09-D003-2016 y & partir def dia 9 de agosto de 2021 con ef nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA

SE ELIMINA FOLIO DE VALIDACION
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO DE VALIDACION DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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