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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA (PARTIDA 24), CON CARACTER
NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU
CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL,
Y POR LA OTRA, CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S.A. DE C.V. EN LO
SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR EL C. MIGUEL EDUARDO ROMERO
GARDUNO, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
.  “EL INSTITUTO” declara que:

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

I.2. Su representante legal, la M.E. Médnica Arriaga Arroyo, en su cargo de encargada del
despacho del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, con
R.F.C. I 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.

.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. | I facultado para administrar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR";
para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente el M.E. RAUL
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
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Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel, como responsable de la contratacion el LIC.
JORGE LUIS LUNA HAM, Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar
del Administrador del Contrato la M.E. DANIELA SARAHY VARGAS GUTIERREZ,
Encargada de la Subdireccion Médica del HGZ C/MF. No. 7, 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-050GYRO007-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 I, 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 niumero 0000019902-2025 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

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

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

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

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

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

1.2 Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Miguel Eduardo
Romero Gardufio, quien acredita su personalidad en testimonio notarial No. 76974, de
fecha 7 de septiembre de 2006, otorgada ante la Fe del Notario Publico No. 236, de
México, D.F., indistintamente Lic. Jorge Alfredo Dominguez Martinez y Lic. Alejandro
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Dominguez Garcia, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

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

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

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

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
(PARTIDA 24), en los términos y condiciones establecidos en la Licitacién Publica Nacional
Electrénica No. LA-50-GYR-050GYRO007-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.

Anexo 6 (SEIS) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $393,103.45 (TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
CIENTO TRES PESOS 45/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de $982,758.62
(NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
62/100 M.N.) antes de IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestaciéon del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
ZONA CUAUTLA (PARTIDA 24), 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 recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electrénico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacién impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

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

Copia de Ildentificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

11. Acta entrega de Servicios

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

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

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

consulta vigente y positiva del SAT, IMSS e INFONAVIT.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la 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
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacién 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 informacion y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

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

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO”, sefalados en la tabla que se indica a continuaciéon por
cuanto hace al SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
ZONA CUAUTLA (PARTIDA 24), y Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.
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Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PRESTACION DEL CLAVE CANTIDAD
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO CUCOP 0 MEDIDA
1 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA El licitante deber4
CUERNAVACA ofertar el ServiciO, 33900007
2 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA considerando un
CUAUTLA horario de lunesa | 33900007
3 MEDICINA NUCLEAR ZONA domingo en horario
CUERNAVACA de 8:00 a 20:00 33900007
4 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA horas; (solicitando | 33900007
5 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC | Que Cons'dere en 33900007
RESONANCIA MAGNETICA ZONA caso de pacientes de De acuerdo a
6 CUERNAVACA mayor lejania los 33900007 la solicitud
RESONANCIA MAGNETICA ZONA horarios mqtutlnos y de Servicios
7 para pacientes por parte de
CUAUTLA locales los 33900007 las Unidades
RESONANCIA MAGNETICA ZONA : i
8 ZACATEPEC vespertinos) y que el 7 Médicas
tiempo maximo para 3390000 Hospitalarias.
10 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC cita sera de 1 dia 33900007
11 |LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA habil posteriores a la
CUERNAVACA sqllcnud que se 33900007
15 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA realice; y el tiempo
CUERNAVACA maximo de espera | 33900007
SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA del paciente para
13 | CUAUTLA recibir la atencion | 33900007
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14 SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA §eré de treinta
ZACATEPEC minutos. Excepto 33900007
15 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Servicio Subrogado
CUERNAVACA De Auxiliares De | 33900007
16 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Diagnostico Zona
CUAUTLA Cuautla, ya que este | 33900007
17 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA servicio debera
ZACATEPEC prestarse si €l | 33940097
ELECTROMIOGRAFIAS ZONA HGZMF No. 7 lo
18 solicita de lunes a
CUERNAVACA domingo las 24 33900007
19 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA horas del dia. 33900007
0 | 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 adjudico, en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas
de que el Instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recision
de contrato.

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 electronico a los correos electronicos que a continuacién se
enlistan a los directivos de la partida que participe:

Pagina 7 de 20




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA I
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS LIC. PUB. NAC. ELECT.

GOBIERNO DE [
" MEXICO ¥

IMSS | WS, | et e senwcros Contrato
COORD.DE ABASTECIMIENTO Y 050GYR007N13925-010-00
EQUIPAMIENTO REG'STRO SA'
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE S5M0076
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA
M.E. Davis Estrada Garcia marco.bermudez@imss.qob.mx
HGZIMF No. 7 C. Milton Ramses Ordofiez milton.ordonez@imss.gob.mx

Arellano

B. EL PROVEEDOR debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la informacién semanal mediante correo
electronico a los correos electrénicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la
partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata siguiente.

Cabe sefialar que la informacién 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”.
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacién 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
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instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

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

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

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

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
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.
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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 cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

quien dara seguimiento y verificard 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 reposicidén 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.

SE ELIMINA RFC 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 LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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¢ 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 coordinaciéon y/o acuse de recibo en correo electronico a los correos arriba
mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

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

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

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

e Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en
el servicio contratado, el proveedor se 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 ebcinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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

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

e Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo
sefalado en el presente contrato y sus anexos, considerandose este plazo como entrega
oportuna: cita el mismo dia y un maximo de cuatro dias. Una vez transcurrido (1) un dia
habil posterior a la fecha comprometida para la 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 contabilizacion de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafos y perjuicios que puedan
suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (x ) no ()
monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar
asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas
alta; Alcance: que ampare los 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 0 moral, con excepcién de los

Pagina 14 de 20




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA LIC. PUB. NAC. ELECT.

(S e W DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
Go*’é‘;‘(";‘é’g 'q e LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025
M 7., | JEFATURA DE SERVICIOS
IMSS JeisEen | ADMINISTRATIVOS Contrato
COORD.DE ABASTECIMIENTO Y 050GYR007N13925-010-00
EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE S5M0076

BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los 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 trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de

Pagina 15 de 20




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA "
GOBIERNO DE [ m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS LIC. PUB. NAC. ELECT.
MEXICO ):) LA-050-GYR-050GYR007-N-139-2025
1., | JEFATURA DE SERVICIOS
IMSS seEe | ADMINISTRATIVOS Contrato
COORD.DE ABASTECIMIENTO Y 050GYR007N13925-010-00
EQUIPAMIENTO REG'STRO SA'
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE S5M0076
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
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 prestacidon 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, patréon 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
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S.A. DE CDI0609071J7
C.v.

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO
PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113
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CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

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

Cuernavaca Mor., a 24 de Marzo del 2025.
Organo de Operacion Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA'Y ZACATEPEC.

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

La contratacién de este servicio permitira la atencién oportuna de la
SERVICIO SUBROGADO derechohabiencia debido a que los estudios auxiliares de diagnostico son
o4 | DEAUXILIARES DE CUAUTLA pruebas de uso frecuente en la practica diaria. Como son los estudios de RX, 33900007
DIAGNOSTICO ZONA tomografia, Ultrasonido, endoscopia, que son necesarios para realizar un
CUAUTLA correcto diagnostico de los padecimientos de cada derechohabiente y asi
brindar una atencién oportuna.

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

¢ Ofrecemos el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas;
(realizando estudios en pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los
vespertinos) y que el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera de 1 dia habiles posteriores a la
solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencion sera de treinta
minutos. Excepto Servicio Subrogado de Tomografia y Resonancia Magnética, ya que este servicio de-
bera prestarse si las unidades hospitalarias lo solicitan de lunes a domingo las 24 horas del dia, asi como
el Servicio Subrogado de Auxiliares de Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio debera prestarse si
el HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo las 24 horas del dia.

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

e En caso de resultar adjudicados contaremos con una péliza de responsabilidad civil por hasta por el 50%
del monto de las partidas que ofertamos misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del
contrato.

e Otorgaremos el servicio a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-30-8/98 “Referencia- contra
referencia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogacion de servicios” el cual tendra que estar completamente
requisitado con los datos solicitados en ellos, firmas de los funcionarios autorizados y sello de vigencia de
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derechos; por lo que el Instituto no asume ninguna responsabilidad de pago si el servicio se presta sin
contar con dichos formatos.

e En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente y el servicio
contratado; el licitante debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de
Coordinacién Clinica de Cirugia y Subdireccion Médica) de la unidad.que lo refiri6 con el fin de evitar
molestias innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al servicio
subrogado contratado, no debiendo por ningln motivo suspender la realizacion del servicio; en caso de
hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

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

e En Centro De Diagnéstico Integral Mena. Se considerara al paciente y su familia sujetos primordiales de
sus acciones y brindara atencion con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. con
oportunidad, calidad y trato humanitario; debiendo utilizar en su practica diaria y forma adecuada los
recursos tecnoldgicos suficientes para la adecuada y oportuna atencién del paciente.

¢ En caso de resultar adjudicados prestaremos los servicios con particular cuidado en el trato y atencion a los
pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el
pudor de las mismos durante su estancia y atencion en el servicio.

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

¢ En Centro de Diagnostico Integral Mena; Los estudios de Tomografia la Interpretacion sera realizada por el
médico especialista en radiologia e imagen al tratarse de pacientes oncolégicos, debera de realizarla de
acuerdo a los criterios del RECIST.

e En Centro de Diagnostico Integral Mena Todos los estudios de imagenologia deberan contar con interpreta-
cion por médico especialista en radiologia e imagen | cual debera entregarse a mas tardar 48 horas después
de la toma de estudios en los casos de ultrasonido Doppler deberan ser realizados por médico especialista en
cirugia vascular.

2. CALIDAD.

C.- Centro de Diagnostico Integral Mena debera otorgar mensualmente todos los documentos y archivos
originales que respaldan las actividades mencionadas.
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Organo de Operacién Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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

\1
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PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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Organo de Operacion Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa.

3.- REQUERIMIENTO.

SERVICIO SUBORGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

ZONAS EN LAS QUE SE PRES- S T .
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO A B Semuie Clave CUCOP
SERVICIO SUBROGADO DE
2 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO CUAUTLA 33900007 | 1008 | 2520

SERVICIOS SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA.

REQUERIMIENTO SOLICITADO POR HGZ 07

Endoscopia ENDOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA

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

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

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

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

Tomografia TOMOGRAFIA DE ORBITA simple y contrastada.

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

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

Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO CONTRASTADA

Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA

Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE

Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL CONTRASTADA

Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA TORAX SIMPLE.
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TOMOGRAFIA DE TORAX CONSTRASTADA

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

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

Ultrasonido USG Endovaginal (Utero y ovarios).

Ultrasonido USG OBSTETRICO

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

Ultrasonido USG DOPPLER CAROTIDEO Y VASCULAR PERIFERICO.

Ultrasonido USG DOPPLER CAROTIDEO Y VASCULAR PERIFERICO CON INTERPRETACION

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

Rayos X EN CASO DE EXTREMIDADES INFERIORES Y SUPERIORES TENDRIA QUE HACER
COMPARATIVA).

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOGRAMA MICCIONAL.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLANGIOGRAFIA POR SONDA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLON POR ENEMA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS ESOFAGOGRAMA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FISTULOGRAFIA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA UNA EXTREMIDAD.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA DOS EXTREMIDADES

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS HISTEROSALPINGOGRAFIA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS TRANSITO INTESTINAL.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS URETROGRAFIA RETROGRADA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS UROGRAFIA EXCRETORA.

Nota: Los resultados de Las Endoscopias, Colonoscopia, Ultrasonidos y Tomografias, deberan entreqarse interpretados en
un lapso no mayor a 48 horas
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Organo de Operacion Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa.

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

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

¢ 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.

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

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

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

En las siguientes partidas se solicitard adicionalmente lo siguiente:

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional,
Norma de Referencia o Especificacion Técnica

NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias
en los establecimientos de diagnostico médico con Rayos X
NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES instalaciones en establecimientos de diagnéstico médico con Rayos X
DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y seguridad ra-
diolégica en el diagndstico médico con Rayos X
NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental. Especificaciones técnicas para
equipos de diagnéstico médico con Rayos X.

Partida. Servicio Médico a Subrogar Acreditamiento

24 Subdirector Médico HGZ/MF NO. 7

A

\L; (e s e
.
PROTESTO LO NECESARIO.
MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENAS.ADE C.V.
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Cuernavaca Mor., a 24 de Marzo del 2025.

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

TERMINOS Y CONDICIONES.

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA'Y ZACATEPEC.

Area Requirente: Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinador de Prevencion y Atencién 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 contratacién 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.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

PRESTACION DEL | CLAVE CANTIDAD

PARTIDA | DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO CUCOP O MEDIDA

SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES | El licitante debera

24 DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA ofertar el servicio, 33900007 gesgﬁ;fl:go dg
considerando un Servicios por
horario de lunes a arte de las
domingo en horario E idad
de 8:00 a 20:00 Mg' diia‘gs

horas; (solicitando
que considere en

Hospitalarias.
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caso de pacientes de
mayor lejania los
horarios matutinos y
para pacientes
locales los
vespertinos) y que el
tiempo méaximo para
el otorgamiento de la
cita sera de 1 dia
hébil posteriores a la
solicitud que se
realice; y el tiempo
maximo de espera
del paciente para
recibir la atencion
sera de treinta
minutos. Excepto
Servicio Subrogado
De Auxiliares De
Diagnostico Zona
Cuautla, ya que este
servicio debera
prestarse si el
HGZ/MF No. 7 lo
solicita de lunes a
domingo las 24
horas del dia.

Entrega:

Centro De Diagnéstico Integral Mena. Se encuentra ubicado en Calle Agua Azul No. 16 Col. Manantiales Cuautla Morelos esto de conformidad con
la partida que ofertamos.

Centro De Diagnéstico Integral Mena. Recibira al instituto en cualquier momento para efectuar inspecciones con el fin de verificar el cumplimiento de
la calidad del servicio ofertado y adjudicado.

Centro De Diagnéstico Integral Mena. 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.

\&," e e
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PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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CEDULA EXPERIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS

Licitante Centro de Diagnostico Integral Mena S,A De C.V

Proyecto SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025.

Empresa C. M. LA RAZA. C.M. ISSEMyM. CDI MENA SA DE CV
SERVICIO DE VASCULAR; RAYOS X SIMPLE Y
IMAGENOLOGIA SIMPLES Y CONTRASTADA
Breve descripcion de las actividades |ULTRASONIDO CONTRASTADOS RESONANCIA
CONVENCIONAL MASTOGRAFIA MAGNETICA SIMPLE Y
DOPPLER COLOR TOMOGRAFIA CONTRASTADA.
Afio (s) en que realizo el servicio DE 1999 AL 2002. DEL 2001 AL 2005 DEL 2005 AL 2021
Numero de afios TRES ANOS. CUATRO ANOS DIECISIETE ANOS 24
[
Empresa C. M. ISSEMyM.TOLUCA [C.M. ISSEMyM. ECATEPEC |HOSPITAL SATELITE
SERVICIO DE VASCULAR; RAYOS X SIMPLE Y
IMAGENOLOGIA SIMPLES Y CONTRASTADA
Breve descripcién de las actividades |ULTRASONIDO CONTRASTADOS RESONANCIA
CONVENCIONAL MASTOGRAFIA MAGNETICA SIMPLE Y
DOPPLER COLOR TOMOGRAFIA CONTRASTADA.
Afio (s) en que realiz6 el servicio DEL 1998 AL 2001 DEL 2010 AL 2021 DEL 2001 AL 2005
Numero de afios TRES ANOS ONCE ANOS CUATRO ANOS 24
s I
Empresa C. M. LARAZA. JEFE DE SERVICIO CDI MENA SA DE CV
SERVICIO DE VASCULAR: RAYOS X SIMPLE Y
IMAGENOLOGIA SIMPLES Y CONTRASTADA
Breve descripcion de las actividades |ULTRASONIDO CONTRASTADOS RESONANCIA
CONVENCIONAL MASTOGRAFIA MAGNETICA SIMPLE Y
DOPPLER COLOR TOMOGRAFIA CONTRASTADA.
En afo en que realiz6 el servicio DE 1991 AL 2015. DE 1996 AL 2002 DEL 2007 AL 2021
Numero de afios 24 ANOS 4 ANOS 14 ANOS 42
« I
Empresa IMSS H.R.No. 1 IMSS H.G.Z. No. 5 HOSPITAL BELLAVISTA
SERVICIO DE SERVICIO DE CIRUGIA ENDOSCOPIA
Breve descripcion de las actividades |[ENDOSCOPIA GENERAL. COLONOSCOPIA
GASTROINTESTINAL CEPRE
Afio (s) en que realizo el servicio DEL 2017 AL 2021 DEL 2017 AL 2019 DEL 2018 AL 2021
______ Numero de afos CUATRO ANOS CUATRO ANOS CUATRO ANOS 12
s I
Empresa GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO SECRETARIA DE SALUD
Breve descrincion de las actividades |NDADES DE LA SECRETARIADE |DE LA CIUDAD DE
P HOSPITALARIAS SALUD MEXICO
Ao (s) en que realizé el servicio DEL 1 ERO DE MARZO |[DEL 2017 AL 28 DE FEBRERO DEL 2020.
Numero de afios TRES ANOS 1
Suma 103

10
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LISTA DE PARTICIPANTES

Licitante Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV.

Proyecto SERVICIOS SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA

. ., . N I .
No. Nombre del participante Profesion Titulo Puntos ombre de Titulo Puntos
posgrado
Si 2 RADIOLOGIAIMAGEN SI 2
Sl 2 RADIOLOGIAIMAGEN Sl 2
Sl 2 RADIOLOGIAIMAGEN Sl 2
Sl 2 ENDOSCOPIA Si 2
Sl 2 ANESTESIOLOGIA Sl 2
Suma de puntos 10 10
Calificacion 20

11
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CEDULA APTITUDES DE LOS RECURSOS HUMANOS

Licitante: Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV.

Proyecto: SERVICIOS SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA

No. Nombre del recurso humano Aptitud 1 Aptitud 2 Aptitud 3 suma

Tipo de capacitacion Cerificacion Curso Curso

Nombre de la certificacion,
1 |curso o diplomado.

Institucion

Puntos

Tipo de capacitacion Cerificacion Curso Curso

Nombre de la certificacion,
curso o diplomado.

Institucion

Puntos

11po de capacitacion Cerificacion Curso Curso

Nombre de la certificacion,
3 |curso o diplomado.

Institucion

I
JEN

Puntos

Tipo de capacitacion Cerificacion Cerificacion Curso
Nombre de la certificacion,
4 |curso o diplomado.

Institucion

Puntos

Cerificacion Ccurso Curso

Tipo de capacitacion
Nombre de la certificacion,
curso o diplomado.

Institucion

Puntos

[—
IN

1
'—\
hl
'_\
o

Calificacion 33

12
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CEDULA DE EXPERIENCIA DE LA EMPRESA

Licitante:

Nombre de la partida

Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV.

SERVICIOS SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA

CUAUTLA

Periodo de realizacién

Nombre de la empresa o institucién

No. ., . Breve descripcion del servicio realizado fecha inicio fecha fin
para la que realizé el servicio
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA TOMOGRAFIA SIMPLE Y
1 |SERVICIOS DE SALUD MORELQOS CONTRASTADA ULTRASONIDO MASTOGRAFIA Y RAYOS| 12/02/18 31/12/18
X
ULTRASONIDO RAYOS X SIMPLE Y CONTRASTADOS
2 g\lgg:;LETO MEXCANO DEL SEGURO ENDOSCOPIA COLONOSCOPIA Y TOMOGRAFIA SIMPLE Y| 01/01/17 31/12/17
CONTRASTADA
ENDOSCOPIA TOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA
3 g\lsg:;ll._lTO MEXCANO DEL SEGURO ULTRASONIDO RAYOS X SIMPLE Y CONTRASTADAS| 29/03/19 30/04/19
COLONOSCOPIA
ENDOSCOPIA TOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA
4 Qé;:;fm MEXCANO DEL SEGURO ULTRASONIDO RAYOS X SIMPLE Y CONTRASTADAS| 15/05/19 31/12/19
COLONOSCOPIA
ENDOSCOPIA CPRE COLONOSCOPIA TOMOGRAFIA
5 g\lgg:lfTO MEXICANO DEL SEGURO SIMPLE Y CONTRASTADA ULTRASONIDO RAYOS X| 01/01/20 31/12/20
SIMPLE Y CONTRASTADAS
ENDOSCOPIA CPRE COLONOSCOPIA TOMOGRAFIA
6 g\lsg:;'im MEXCANO DEL SEGURO SIMPLE Y CONTRASTADA ULTRASONIDO RAYOS X| 02/04/21 31/12/21
SIMPLE Y CONTRASTADAS
ISSSTE DELEGACION MORELOS REALIZACION DE ESTUDIOS PARA DIAGNOSTICO POR
7 IMAGEN EN ESTUDIOS DE RAYOS X CONVENSIONALES | 01/02/17 | 31/12/17
HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA REALIZACION DE ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR
8 |MAURO BELAUZARAN TAPIA SSA IMAGEN EN EL AREA DE ULTRASONIDO Y TOMOGRAFIA 01/01/17 31/20/21
MORELQOS
HOSPITAL GENERAL DE REALIZACION DE ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR
9 |AXOCHIAPAN ANGEL BENTURA NERI |[IMAGEN EN EL AREA DE TOMOGRAFIA 01/01/17 20/12/21
SSA MORELOS
HOSPITAL DE LA MUJER REALIZACION DE ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR
10 IMAGEN EN EL AREA DE ULTRASONIDO Y TOMOGRAFIA 01/01/17 20/12/21
Total de afios 16.00

13
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CEDULA DE ESPECIALIDAD DE LA EMPRESA

Licitante

Nombre de la partida:

Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV.

SERVICIOS SUBROGADO DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA

No.

Nombre de la empresa para la que realizé el
servicio

Breve descripcidn del servicio realizado

SERVICIOS DE SALUD MORELOS

REALIZAR LA OPORTUNA DETECCION DE PATOLOGIAS
ATRAVEZ DE LA REALIZACION DE IMAGEN
DIAGNOSTICA POR TOMOGRAFIA O ULTRASONIDO.

IMSS DELEGACION ESTATAL MORELOS

LA REALIZACION DE ESTUDIOS EN LA PRACTICA DIARIA
AYUDAN AL APORTE MEDICO PARA EL VENEFICIO DEL
DERECHOHABIENTE EN LA DETECCION DE
PATOLOGIAS.

IMSS DELEGACION ESTATAL MORELOS

APOYO AL DIAGNOSTICO MEDICO EN EL USO DE
FUENTES DE RADIACION CON FINES DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEN

IMSS DELEGACION ESTATAL MORELOS

APOYO AL DIAGNOSTICO MEDICO EN EL USO DE
FUENTES DE RADIACION Y DE IMAGEN DE
DIAGNOSTICO EN DEL APARATO DIGESTIVO

IMSS DELEGACION ESTATAL MORELOS

REALIZACION DE ESTUDIOS DE IMAGEN A PACIENTES
DE RUTINA ASI COMO DE PACIENTES DE URGENCIA EN
IMAGEN DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA.

IMSS DELEGACION ESTATAL MORELOS

REALIZACION DE ESTUDIOS DE IMAGEN A PACIENTES
DE RUTINA ASI COMO DE IMAGEN EN DIAGNOSTICO
POR TOMOGRAFIA PARA USO ONCOLOGICO Y
URGENCIAS.

ISSSTE DELEGACION MORELOS

REALIZACION DE ESTUDIOS PARA DIAGNOSTICO POR
IMAGEN EN ESTUDIOS DE RAYOS X CONVENSIONALES

HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA MAURO
BELAUZARAN TAPIA SSA MORELOS

REALIZACION DE ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN EN EL AREA DE ULTRASONIDO Y
TOMOGRAFIA

HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN ANGEL
BENTURA NERI SSA MORELOS

REALIZACION DE ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN EN EL AREA DE TOMOGRAFIA

10

HOSPITAL DE LA MUJER

REALIZACION DE ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN EN EL AREA DE ULTRASONIDO Y
TOMOGRAFIA

NUmero de proyectos

10
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AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 3547608, 1140693

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

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

No NOMBRE ‘ CEDULA ‘ PUESTO

Asi mismo en caso de resultar adjudicados me comprometo a que las modificaciones a la plantilla del personal del servicio
que se llegara a contratar seran notificadas a la coordinacion de prevencién y atencién a la salud y soporte Médico de la
Delegaciéon Morelos con una anticipacion de 5 dias habiles realizandose las adecuaciones necesarias para no afectar
cualquier ningun servicio.

PROTESTO LO NECESARIO.
MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
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Organo de Operacién Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa.

FICHAS TECNICAS Y MANUALES EQUIPO MEDICO.

TOMOGRAFIA GE CT BRIVO 385.

Brivo CT385 Product
Datasheet.pdf

INYECTOR MEDRAD SALIENT NEMOTO.

Medrad Salient
Espafol.pdf

CARROS ROJOS.

Carro Rojo
Secretaria de Salud.|

EQUIPO BENNETT HFQ-6000 GE.

Bennett-HFQ-6000
P.pdf

ULTRASONIDO SONOACE CR7 MEDISON SAMSUNG.

MANUAL SONOACE
CR 7 MEDISON.pdf

\
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PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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Organo de Operacién Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa.

METODOLOGIA.

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

Los estudios solicitados mencionados de forma enunciativa con anterioridad se les dara a cada paciente
en un maximo de 20 minutos la entrega de resultado asi mismo el hecho de que a cada paciente se le
trate de manera veraz haciendo cada vez mas rapido el flujo de pacientes cabe mencionar que cada
paciente recibira su disco de facil acceso para la valoracion de estudios asi mismo se hace la mencién
que se el horario de servicio sera de 24 horas si asi lo requiere la unidad de lunes a domingo realizando
la Toma de estos estudios de manera rapida para un mejor manejo de la urgencia en el caso del servicio
de 24 horas.

Y
I
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PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDURNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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Organo de Operacion Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa.

PLAN DE TRABAJO.

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

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

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

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

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

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

A \\ (
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PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDURNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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DIRECCION GENERAL

COORDINACION DE
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO

RADIODIAGNOSTICO GASTROENTEROLOGIA l

ANESTESIOLOGIA

ENFERMERIA

| RecEPCION |
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Organo de Operacion Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa.

1.1.

INSTALACIONES.

En Centro De Diagndstico Integral Mena S.A de C.V. contamos con instalaciones adecuadas, en
tamano, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes referidos y la distribucién es-
pecial y mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos sefialados en la Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equi-
pamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

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

En el caso de la partida de Resonancia Magnética y Tomografia Centro de Diagnostico Mena cuenta

con un servicio integrado de anestesiologia que cuenta con titulo, cédula de especialista y curso de
ACLS y Certificacion vigentes garantizando la atencion medica de urgencias en caso de eventos ad-
versos o complicaciones relacionadas con la anestesia y la administracion de medios de contraste.

De acuerdo con la especialidad que ofertamos contamos con el consultorio que cumple 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.

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

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

Respetaremos el domicilio del servicio subrogado de laboratorio y diagnéstico en el domicilio
especificado en la propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al estipulado; a menos que
se tenga la autorizacion por escrito del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y siempre y
cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente Anexo.

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

53



CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

ULTRASONIDO (CONVENCIONAL, 42 D, DOPPLER COLOR.). RAYOS X. MASTOGRAFIA, TOMA DE MUESTRAS DE ANALISIS CLINICOS.ENDOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELECTROCARDIOGRAMA,

AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 3547608, 1140693

Contamos con Sistema de Alarma.
Contamos con Detectores de Humo.
3. Contamos Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles

y barra de emergencia u otro dispositivo de facil operacion.

Contamos con Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstaculo.
Contamos con Punto de Reunidn sefializado.

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

Contamos con iluminacién de emergencia.

Contamos con programa interno de proteccion civil vigente y aplicado.

Contamos con visto bueno de proteccién civil municipal o delegacional.

N =

SEUIS

© ©w

|. En caso requirente se presentara, la documentacioén 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”, Independientemente de lo anterior el Instituto realizara visitas de
supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar la Cédulas y verificar la documentacion
sustento de cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, a continuacién se relacionan los
puntos que contiene:

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

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

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

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

5. Pelicula de proteccién 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
proteccion que los hace inastillables, el establecimiento debe contar con ella.

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

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

Simulacro de evacuacion: acredita la realizacién de simulacro, en el nimero establecido por la
autoridad en materia de proteccién civil y por lo menos uno, con hipétesis de incendio por lo menos
uno al afio y la evacuacion del inmueble se efectla en el tiempo estipulado por la autoridad en la
materia.

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

Sefializacién: Rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion 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.

Rutas de evacuacion y puntos de reunion deben estar libres de obstaculos y permitir la circulacion
de dos personas adultas simultaneamente, la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida
no deberé 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 escalon, 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 obs-
taculizar el sentido de la ruta de evacuacion.

PROTLESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDURO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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Organo de Operacion Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa.

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

No NOMBRE

1

‘ CEDULA ‘ PUESTO

Asi mismo en caso de resultar adjudicados me comprometo a que las modificaciones a la plantilla del personal del servicio
que se llegara a contratar seran notificadas a la coordinacion de prevencién y atencién a la salud y soporte Médico de la
Delegaciéon Morelos con una anticipacion de 5 dias habiles realizandose las adecuaciones necesarias para no afectar

cualquier ningun servicio.

s e

PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA
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Organo de Operacion Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa.

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

No NOMBRE CEDULA PUESTO

Asi mismo en caso de resultar adjudicados me comprometo a que las modificaciones a la plantilla del personal del
servicio que se llegara a contratar seran notificadas a la coordinacién de prevencion y atencién a la salud y soporte Médico
de la Delegacién Morelos con una anticipacién de 5 dias hdbiles realizandose las adecuaciones necesarias para no afectar
cualquier ningun servicio.
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PROTESTO LO NECESARIO.
MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDURIO.

REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.ADE C.V.
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Organo de Operacion Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

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

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

David.estradag@imss.qob.mx
milton.ramses@imss.gob.mx

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

Cabe senalar que la informacion generada en Centro de Diagnostico Integral Mena 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 Informacién Publica de igual es obligacion de Centro de
Diagnostico Integral Mena de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales
autorizados.

Il Ili /;—’
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PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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Organo de Operacién Administrativa.
Desconcentrada Estatal Morelos.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa.

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

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

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

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

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

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

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

e Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio contratado, Centro de Diagnostico
Integral Mena se hara acreedor a una deductiva al 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 Centro de Diagnostico Integral Mena 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.
Centro de Diagnostico Integral Mena 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 penltimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

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

ldigena
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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;

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347
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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
"y] - : ﬁ La Mujer
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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
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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
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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
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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
2 > no de
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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
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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

FPEYUICIOSEHE 0Cas] ' imoni ' i n
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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
‘ I La Mujer
\z} Indigena Pagina 21 de 27

Boulevard I.ic Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Moraelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347




o UMUK "t

&A, Gobierno de -
1 México | 35) nemyromerono pa scauro soan

TERMINOS Y CONDICIONES
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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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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“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
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"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
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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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO
N.° DE CONTRATO FECHA
PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

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

[
] "q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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
S AT La Muj
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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
b La Mujer
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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
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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
g lndlgena Av. Plan de Ayala No.1201, Esg. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54 43 '\
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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

>

% 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
A Laﬁ;ﬁer M
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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
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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 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
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CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

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

PROPOSICION ECONOMICA.

Instituto Mexicano del Seguro Saocial.

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-139-2025.

REFERENTE A LA CONTRATACION: SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA.
NOMBRE DEL PROVEEDOR PARTICIPANTE: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A. DE C.V.
TEL: 735 35 4 76 08. R.F.C. CDI0609071J7. CORREO ELECRONICO: gdesadecv@hotmail.com
DOMICILIO: CALLE AGUA AZUL 16. COLONIA MANANTIALES DE CUAUTLA.

ESTRATIFICACION: MICRO (x)  PEQUENA () MEDIANA ().
Nombre del Procedimiento PU

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

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

Endoscopia | CPRE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION $28,000.00
Endoscopia | CPRE CON COLOCACION DE ENDOPROTESIS Y/O ESFINTEROTOMIA BAJO SEDACION $30,000.00
Colonoscopia | COLONOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA $4,500.00
Colonoscopia | COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION $5,500.00
Tomografia | TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE $800.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA. $900.00
Tomografia | TOMOGRAFIA DE ORBITA simple $800.00
Tomografia | TOMOGRAFIA DE ORBITA simple y contrastada. $900.00
Tomografia | TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA simple y contrastada. $1,000.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE. $900.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA. $1000.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA $1,100.00
Tomografia | TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE $900.00
Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO CONTRASTADA $1000.00
Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA $1,100.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE $900.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL CONTRASTADA $1000.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA $1,100.00
Tomografia TOMOGRAFIA TORAX SIMPLE. $900.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE TORAX CONSTRASTADA $1000.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA $1,100.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $900.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CONTRASTADA $1000.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADA $1,100.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE $1,100.00




CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

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

Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA $1,200.00
Tomografia | TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA $1,300.00
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE $1,200.00
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA CONTRASTADA $1,300.00
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE Y CONTRASTADA $1,400.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE $1,400.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR CONTRASTADA $1,600.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA $1,700.00
Tomografia | TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera, Rodilla, Tobillo) $1,200.00
Tomografia 'Fl;(gclj\/lllgG_ll_?éﬁt\;lloA) DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera, $1,300.00
Tomografia ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION.: (CEREBBAL, MIEMBRO TOR_ACICO, MIEMBRO PELVICO $2.500.00

TORACICA Y ABDOMINAL). Especificando cudl de las anteriores le interesa al tratante.
Tomografia | UROTOMOGRAFIA (Uro Tac) simple y contrastada. $2,200.0
Tomografia S(I)E_I;\r/é%%ilizaiiﬁﬁglrg:rgi‘irizfasos especificos que sean sefialados en la solicitud médica 4- $1,000.00
Tomografia ‘I‘NTERPRETACION DEL I%STUDIO CUANDO SEA REQUERIDO. DEBERA TENER LA LEYENDA

CON INTERPRETACION .
Ultrasonido USG TEJIDOS BLANDOS (especificando la regién involucrada). $200.00
Ultrasonido USG CUELLO a especificar si es de: (Glandula tiroides, glandula submaxilar y parétidas). $200.00
Ultrasonido BEEA'\,ALFJQ(S)%?LLL(;,E‘?OQBHE&EBCP?EQUE PUEDE SER HOMBRO, CODO, MUNECA, MANO, CA- $500.00
Ultrasonido USG MAMA BILATERAL $200.00
Ultrasonido USG (Higado, Vesicula Biliar, Via Biliar, Pancreas y Bazo) $300.00
Ultrasonido USG RENAL (ambos rifiones). $150.00
Ultrasonido USG VIAS URINARIAS (riflones y vejiga). $300.00
Ultrasonido USG INGUINO ESCROTAL (Canal inguinal y testiculos). $200.00
Ultrasonido USG TESTICULAR. $200.00
Ultrasonido USG PELVICO (femenino: Utero, ovarios y vejiga). $150.00
Ultrasonido USG PELVICO (Masculino: vejiga, pre y post miccional y glandula prostética). $150.00
Ultrasonido USG Transrectal de préstata. $250.00
Ultrasonido USG Endovaginal (Utero y ovarios). $250.00
Ultrasonido | USG OBSTETRICO $150.00
Ultrasonido USG OBSTETRICO (3er Trimestre de embarazo con fetometria). $150.00
Ultrasonido USG DOPPLER CAROTIDEO Y VASCULAR PERIFERICO. $800.00
Ultrasonido USG DOPPLER CAROTIDEO Y VASCULAR PERIFERICO CON INTERPRETACION $800.00

(TODAS LAS PROYECCIONES SON DE MANERA INDIVIDUAL EN AP, LATERAL Y OBLICUA
Rayos X EN CASO DE EXTREMIDADES INFERIORES Y SUPERIORES TENDRIA QUE HACER COMPA-

RATIVA).
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOGRAMA MICCIONAL. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLANGIOGRAFIA POR SONDA. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLON POR ENEMA. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS ESOFAGOGRAMA. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FISTULOGRAFIA. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA UNA EXTREMIDAD. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA DOS EXTREMIDADES $2,000.00




CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

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

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS HISTEROSALPINGOGRAFIA. $1,000.00

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL $1,000.00

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS TRANSITO INTESTINAL. $1,000.00

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS URETROGRAFIA RETROGRADA. $1,000.00

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS UROGRAFIA EXCRETORA. $1,000.00

Subtotal $134,750.00
NOTA: IVA $21,560.00 LOS

PRECIOS EN LETRA
Y NUMERO Total $156,310.00 QUE SON

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. MAS IVA

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

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

PROTESTO LO NECESARIO.
MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

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



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: __ _.enlosucesivo (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: o __ __ . (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 nimero 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 poliza 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.
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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 indemnizacioén 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 disposicion
expresa el Cadigo Civil Federal.
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°189001.250100/107/2025
Cuernavaca Mor., 22 de Enero de 2025

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

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

Diagnostico

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 operacién y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

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

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

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

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

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

Atentamente

.E. Marco k:mio Adair Lifia Amador
rgad la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

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

|

Nombre completo: M.E. Rﬁﬂ]‘-’nguilar Lara
Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Medicas

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

~ Registro Federal de Contrib=_
Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.qob.mx
2 2025 Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
ﬁ' 3 a g Ano de
A ¢ | La Mujer
- )’ Indigena SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO
g CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

Boulevard Lic. Benito Juares No. 18, Colonia Centro, ¢.FENDAMENTOEN ELARFHIIFRACCION H Y28 DE LAERTAIPID. O F247
“wQ9-MAY-O=2076.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° 18.9001.250100/108/2025 Cuernavaca, Morelos a 22 de Enero de 2025

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

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.Wo Adair Lifia Amador
Enca o-ta 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
designacion.

Nombre completo; M.E. Daniela 8arahy Vargas Gutierrez
Cargo: Enc. Subdirection Médica del HGZ ¢/MF No.7
Area de adscripcion en el IMSS: HGZ/MF No.7
Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro c.p. 62740, Cuautla Mor.
~ Registro Federal de Contri _
Clave Unica de Registro de Poblacio
Correo electronico institucional: daniela.vargas@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7353521416

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

Fosy

3 2025

.yvQ A Afo de
"" ] . La Mujer
"Nt T Indigena

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 2000, Cuernavaca Moralos. Tel. (777) 3295N3, Ext. 111 - 1347 www.imss.gob.mx
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 109/2025
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 |a contratacion: Servicio Subrogado de Auxiliares de

Diagnostico

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

Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
Propuse los mecanismos de 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 fraccién V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare |a evaluacion 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 prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social" (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

cowm>

Temm

Atentamente

ntonio Adair Lifia Amador

o de |& Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss.qob.mx

Tel: 7773155000

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

Nombre completo: M.E. Marco/Antonio Bermudez Espinosa
Cargo: Encargado de la Coordin}géﬁ;l 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 Contrib _
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: marco.bermudez@imss.gob.mx
2025 Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
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La Mujer SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR
Indigena SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
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CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

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

Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Falio Clave R.F.C.

MNombre, Denominacion o Razdn social

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA SA DE CV

Estimado contnbuyente
Respuesta de opinidn:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Senvicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revisidn,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinidon del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinidn no es una constancia del comecto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revisidn practicada el dia 19 de marzo de 2025 a las 0:49 horas

Motas

1.-Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

2 -La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra pablica

3.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en gue se emite segln lo establecido en la regla
2127y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1 .36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2025.

4 -El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucidn Miscelanea Fiscal para 2025 v de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

5.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el

contribuyente esté inscrito v al cormiente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de

la Resolucidon Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al comente en el cumplimiento
SE ELIMINA CODIGO QR, CADENA, SELLO DIGITAL, FOLIO 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.

Cadena Oriainal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guermearne, c.p. 06300,
Y Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA T ) SAT R 627 22 728, desde Estados Unidos v Canada

01 877 44 88 728,
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CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

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

Servicio de Administracion Tributaria

Motas

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resclucion Miscelanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIOMNES - Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

6_-El procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Intemet del SAT en la siguiente ruta: http/fomawww_sat gob mx/documentossat/iPaginas/AvisodePrivacidadS AT/ aviso_de_privacidad_sat him

SE ELIMINA CODIGO QR, CADENA, SELLO DIGITAL, POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA,JURiDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111’ Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

™ oo e Corioinal

Sello Digital
Contacto:
GOBIERNQO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guermero, c.p. 06300,
. Ciudad de México. Atencign telefdnica 01 55
MEXICO HACIENDA oo SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canads

01 877 44 88 728

Pagina 2 de 2
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CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

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

Gobierno de a R L .
MQXICO @ Ir":.;‘:TILI EJJ({.':}L.?H{}?T‘H IIJILL SEGURO SOCIAL

FECHA: 19 de marzo de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: CDID60e0TIT

Nombre, Denominacion o Razon Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

Estimado Fatron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, no se localizd ningln Regisiro Patronal asociado a su RFC, por lo que no se puede
emitir una opinién de cumplimiento de ohligaciones fiscales en materia de seguridad social. Por lo anterior, se emite opinién Sin Opinian.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 19 de marzo de 2025, 23:59:59.

NOTA
En cas0 de estar inconfome, podrd usied promover Una adaracion ante la Subdsiegacin y adjuntar este documento, 361 coma los documentos que soporten s adaracion.

Esle servicin es grabuio.
El IMSS 85 &l InsTumantn basico de sequridad social pars todos 106 trabajadones y sus tamikas.

Smmgsmassmw ¥ prot mserlnsslmemdc—llhm tie confonmidad con ices Lineamientne de Protecoién de Dalns Personaies y con las dversas disposkiones Niscales ¥ legales sobre confidendialidad y protecckin de dabos, afin
de gferer 3 la aon

5| desea modificar o comegir 505 £3i0s personaies, puede acudr a la Subdelegacion compeiente.

Cadena Original;

Selic digital:

Secusncia Nodaral

Rumano da Serla:

SE ELIMINA CODIGO QR, CADENA, SELLO DIGITAL,
SECUENCIA NOTARIAL, NUMERO DE SERIE 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.

32



CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

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

nr

INFOMNAYIT

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Sr. de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Ciudad de Mexico, a 19 de Marzo de 2025

Constancia de Situacion Fiscal en materia de obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos

Folio: I

RFC: CDIOs0S07 17
Nombre o Razon Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA SA DE CV

Estimado Contribuyente:

En atencion a su consulta del dia 19 de Marzo de 2025 vy 01:00:42 respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales relativaz a las
aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores, se hace de su conocimiento ko
siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de vivienda por parte de ese solicitante, cuyos datos de identificacion aparecen al inicio del presente documento, no se encontraron registros patronales
asociados al Registro Federal de Contribuyentes indicado por loque se emite la presente constancia Sin antecedentes.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de gue este Instituto como Organismo Fiscal Autdnomo se reserve el gjercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria wo realizar los ajustes gque modifiguen lo agui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales vinculados a su registro federal de confribuyentes que a su vez, evidencien el cumplimienio de obligaciones patronales ante este Instituto en
términos del Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constitiye una resolucion definitiva en tanto gue tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticidén de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fizcal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autdnomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VI, 5 primer parmafo v 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autdnomo, publicado en el Diaro Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la cbtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
la= aportaciones patronales y entero de descuentos del Institute del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diaro Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024

Ciudad de México, a 19 de Marzo de 2025 - 01:00:42

Sello digital:

SE ELIMINA CODIGO QR, CADENA, SELLO DIGITAL, FOLIO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Foiio: - |

RFC:. CDIO60907137
Fecha: 19-03-2025
Sentido: Positivo

Folio: I
RFC:. CDI060907117
Fecha: 19-03-2025
Sentido: Positivo

SE ELIMINA FOLIO 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.



SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC v|

RFC: [CDIOB09071JT |

|C unsultar| \Carta Opinion 32D|

| Mostrar registros Buscar:

OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE RIA
CUMPLIMIENTO E\FC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA &UDITO J,!JICIO
- . 2025-04-01
2
Sin Opini?n CDIOG0907117 10:03:56.432
‘ Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social 2 |a fecha de Ia consulta.
Negativa Tengan 2 su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se en ! garantizados en alguna de las
=0 formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacidn.
No se encuentra registrado como patrdn.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes,
Trabajador{es) Acorde al articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la bilidad del evaluar si los
ictradn(s) ante el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimi de los trabajos que se
;‘:“JSE En caso de subc cién, se deberd p la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizardn los trabajos objeto del Contrato.

Acudir a la Subdelegacidn
a realizar |a aclaracion

El Institute Mexicano del Seguro Saocial, por medic de | presents opinién, pedrs indicar si s= encuentra ejercienda facultades de comprobacién al patrén v si éste cuenta o no con

medios de defensa intarpuestos.



Esta Finuza sélo o5 vitida basta per In ca

$98,275.86 (*FANOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 86/100 MAN. *#%)

AFIANZADORA

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

DOMICTLIO: AV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, ALCALDIA BENITO

El. MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE"” Y A "LA
BENEFICIARIA": lita.carrera@imss.gob.mx y miguel.jahen@imss.gob.mx
FIADO (S):

i' J

&< DORAMA

rouio |

Monto Afianzado del

Datos de Ia Fianza
POLIZA

Movimiento : R.F.C. Fiado : . $98,275.86
Fianza : _ Endose : - Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO
S_ubrarno H PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Meneda : PESOS Cédigo Seguridad: _
C.C.: 3002070 ’
Divigién ; METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: 598,275.86

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

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

BENEFICIARIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA
DOMICIETO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000.

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S.A. DE C.V.
RFC: CDI060907I17 _
DOMICILIO: CALLE AGUA AZUL NO. 16, COLONIA MANANTIALES, CUAUTLA, MORELOS, C.P. 62746.

DATOS DE LA POLIZA:
nomero : | [N '
MONTO AFIANZADO: $98,275.86 (NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PES0OS 86/100
M.N.) SIN INCLUXR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 07 DE ARRIL DE 2025.

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

ATOR!

8 ﬁ?é
o w«:& 1 ?Q @jsw‘
€ﬁ€?§¥¥ﬁ3c98EEVEEB!:(ENE&JuMﬁg

6‘3

CUERNAVACA, MORELOS, A 31 DE MARZO DE 2025
Dorama. Institucion de Garantias, S.A.

La presente péliza finicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion.

Condiciones Generales adjuntas ¢ en www.dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ninguin valor si se expide:

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

Para validar su fianza ingrese 2 www.dorama.mx

LINEA pE vALIDACION: I

Pagina 1 de 7

Av. Parriotismo No. 201 Piso |

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

Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 « ¢l 800 DORAMA I (367262-1)

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, FIRMA DIGITAL,
FIANZA, FOLIO, ENDOSO, FIADO, CODIGO DE SEGURIDAD 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.



Exta Fianza séto es vilidu haste por la cantidad de:

598,275.86 (YENQVENTA Y QUHQ MIL DOSCIENTON SETENTA Y CINCO PESQGS 367100 M.N. **%)

Datos de la Fianza : FOLIO ‘-

) Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : Movimiento $98,275.86
Fianza : _ Endoso : .

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subrame : PROVEEDURIA

Obligacién : CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _
C.C.:- 3002070

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: %98,275.86

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En gjercicio de ja autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédite Publico,
de conformidad cos lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN EO SUCESIVO EL "CONTRATO": Sl

NUOMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE™: ‘NUMERO DE " CONTRATO EN COMPRANET
(050G6YRO0O7N13925-010-00) , NUMERO DE - REGISTRO SAT (SSMOOTG)-'Y NOMERO DE EVENTOQ
(LA-50-GYR-050GYRO07-N~139-2025)

OBJETQ: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA {PARTIDA 24).
MONTC DEL CONTRATO: $982,758.62 (NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CCHC
PESOS 62/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS )

FECHA DE SUSCRIPCION: 07 DE ABRIL DE 2025.

TIPO: SERVICIOS

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO INDIVISIBLE

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

COMPETENCIA Y - JURISDICCION: PARA TODO L0 RELACIONADO CON LA ‘PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI <OMO- "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE L10S TRIBUNALES FEDERALES DE CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDO
AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO QO POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON .LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION

II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION IT, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 103 DE SU REGLAMENTO.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 31 DE MARZO DE 2025

Lap poliza unic e serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicién. Dorama, Institucion de Garanrias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama. mx Av. Patriotismo No. 201 Piso ]

Esta Fianza es nula y sin ningiin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. (3800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare{r) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

by Porla cantidad mayor indicada al margen cen la maquina protectora. Tel. 5487 6100 « 01800 DORAMA 1 {367202-1)

Fara validar su fianza ingresca v dorama SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, FIRMA
LINEA DE VALIlBAClONr_ DIGITAL, FIANZA, FOLIO, ENDOSO, FIADO, CODIGO DE
SEGURIDAD 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.

Pagina 2 de 7

09-MAYO-2016.



:e% «f% DORAMA

W
Datos de la Fianza roLio [N

o Monto Afianzad
Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : M““_“. 'f"“ 0 del $98,275.86
Fianza : _ Endoso : oviesento .
Ramo: ADMINISTRATIVO
Sebramo:  PROVEEDURIA
Obligacién:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:

GG 3002070

Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de 1a Fianza: $98,275.86

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

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX -
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: JESUS ALFREDO BARRAGAN VILLAR

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EbL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
“CONTRATO” A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALTIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDD 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", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICTARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $98,275. 86 (NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 86/100 M.N. } SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR
DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA™ RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNC O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO™ INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTQ. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFTIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE
O ENDOSO PARA EL SOLO .EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

Esta Fiauza sélo es vilida hasia fr

SO8,275.86 (*NDVENTA YV OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESOS 86/108 AN, *#%)

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 31 DE MARZO DE 2025

La presents poliza \inicamente serd vélida si contiene la firma del responsable de su expechcmn ) Dorama. Institicion de Garantias, $.A.
Condiciones Generalas adjuntas o en www.doramamx Av. PariotismoNo. 201 Piso I

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

a})  Come complementaria de otra(s) que ampare(n) Ia misma obligacién. Alealdia Benito Judrez, Ciudad de México

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

Para vali¢ar su fianza ingrese a www.dorama.mx ' SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, FIRMA
LINEA DE v.mmmom_ ~ DIGITAL, FIANZA, FOLIO, ENDOSO, FIADO, CODIGO DE SEGURIDAD
pagina 3 de 7 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.




Exta Fianza sdlo ey vididu kasta por ta cantidad de:

B98,275.86 (“**NOVENTA Y OCHQ ML DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 862180 M.N. ¥y

Datos de ia Fianza FOLIO \-

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : Moato Afianzado del $93,275.86
Fianza : _ - Endoso : -‘ Movimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién : CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Cédigo Seguridact:| _

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: ) "$98,275.86

" Dorama, Institucion de Garantias, S A En ejercicic de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria- de Hacienda y Crédito Publico,

de conformidad con ie dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA T"AFIANZADORA" SE RESERVA EL°DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR:
LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADD, LA "AFIANZADORA"
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE. COMPROMETE A PAGAR.
ElL. MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO ~EN  EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA
OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "AFTANZADCORA™
PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTC DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS:

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

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

'ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS L0S RECURSOS

LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCTON DEFINITIVA DE AUTORIDAD o TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

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

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO:DEL CONTRATO. .
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O .CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS

. JEFE DE UFICINA
CUERNAVACA MORELOS, A 31 DE MARZO DE 2025

La presente poliza iinicamente serd vilida si contiene la firma det respansable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, A

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama,mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es mala y sin ningim valor si se expide: Coi. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como comp]eme-ma.ria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

b}  Por la cantidad mayor indicada af margen con Ia maguina protectora. Tel. 54876100 « 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fisanza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, FIRMA

vinea pe vaLiacios | NG . DIGITAL, FIANZA, FOLIO, ENDOSO, FIADO, CODIGO DE SEGURIDAD
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Datos de la Fianza FOLIO -
, to Afianzado del :
Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : Monto Afianzado de $98,275.86
. ' Movimiento .
Fianza : ] Endoso : - -

Ramo: ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Codigo Seeuridad: [ NGTGTGNGNGNGNGG
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA

Monte Total de Ia Fiznza: $98,275.86

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

DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y S$SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO A LA "AFIANZADORA™, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES. ’ '

LA "AFIANZADORA” ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORRCGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
"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.

TNCO PESOS 867100 MLN, #%%)

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. T - .
PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", <CUANDC CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA™ OTORGARA EL O LOS ENDOSOS
CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DT FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFTANZADORA” 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 TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA™) POR CUALQUIERA DE 1.OS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL. -
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SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. -
LA "AFIANZADORA” REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 31 DE MARZO DE 2025

La presente poliza finicamente sera vilida si contiene Ja firma del responsabie de su expedicion. Dorama, Institucidn de Garantias, $.A.

Av, Patriotismo No. 201 Piso 1

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

Alcaldiz Benito Juirez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA  (367262-1)

Condiciones Generales adjuntas ¢ en www.dorama.mx

Esta Fianza es nulz y sin ningin valor si s¢ expide:

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n} la misma obligacién.
) Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectors,

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx _ SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, FIRMA
Linga pE vaLpacio: T DIGITAL, FIANZA, FOLIO, ENDOSO, FIADO, CODIGO DE SEGURIDAD
o POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
Pagina S de 7 ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il
: Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016. -



Esta Finnza sdle os vitidu hase por o cantidad de:

SPR.275.86 (MMWOVENTA Y CHO MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESOS 36100 M.N, 4%}

Fouio

Monte Afianzado del

Datos de la Fianza

Movimienta : POLIZA R.F.C. Fiado : L. $98,275.86
Fianza : I Endose : Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subrameoe : PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cédigo Segaridad: NG
C.C.: 3002070
Divisién : METROPOLITANA-
Monto Total de [a Fianza: $98,275.86

Dorama, Institucidn de Garantias, S.A. En ¢jercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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™ DERERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA"™ DE LA GARANTIA EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS :(CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASTI 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 LLAS OBLTGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" 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. Co : :
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE™ LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO -DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA

ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"AFIANZADORA™ LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE 1AS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADD SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGD O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL-RECIBC DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO < HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS GBLIGACIGNES
ESTIPULADAS _EN EL "CONTRATO", LA CONTRATANTE™ HAYA CALIFICADC O REVISADO Y ACEPTADG LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS: DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADD, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 31 DE MARZO DE 2025

Dorama, Institacion de Garantias, 8 A,

La presente pdliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicién.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ningan valor si se expide:

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

b)  Por lacantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LineA e vaLmacion I

Pagina 6 de 7

Ay, Patriotisme No. 201 Piso |
Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03820,
Alcaldia Benito Judrez, Cludad de México

Tel 5487 610G * 01 800 DORAMA 1 (367262-1}

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, LINEA DE VALIDACION,
FIRMA DIGITAL, FIANZA, FOLIO, ENDOSO, FIADO, CODIGO
DE SEGURIDAD POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA
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Datos de la Fianza FOLIO
Monte Afianzado dek

Mevimiento: POLIZA ] R.F.C. Fiado : . $98,275.86
Fianza : _ Endoso : - Movimiento
Ramo : - ADMINISTRATIVO '
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:
‘ C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA’
Mongto Total de 1a Fianza: $98,275.86

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

PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. L
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FYANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA, wRECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OQFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCIGN
Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA. '

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA PQLIZA EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL.

*%% FIN DE TEXTO *%%

Esta Fiaungu sdlo es vilida kasta par la conthded de:

S98,275.86 {**NOVENTA ¥ OCHO MIT DOSCIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESQS 867100 AN, #%%)

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, LINEA DE
VALIDACION, FIRMA DIGITAL, FIANZA,
FOLIO, ENDOSO, FIADO, CODIGO DE
SEGURIDAD POR SER

UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART

JEFE DE OFICINA 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP
CUERNAVACA, MORELOS, A 31 DE MARZO DE 2025 D-O.F. 09-MAYO-2016.
La presente péliza imicamente serd valida si contiene la firma del respnnsable de su expedicién. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Col. San Pedra de los Pinos C.P. ¢3800,
Alcaldia Benito Jurez Ciudad de México
Tel. 34876100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Esta Fianza es nula y sin ningiin valor si se expide:
a}  Comio complementaria de otra(s) que ampare(n} la misma obligacion.
b}  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.derama.mx
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplcan para las polizas del Ramo Administrativo emitidas par Dorama, Institucion de Garantias, S.A. en adelante “La Institucion

1.~ Los derechos y obligaciones que se generzn por la amisitn de esta fanza se encuentran lzdos por la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y enlo no previsto por esa ley se aplicard la legislacidn marcantl y a faia de
disposiciin expresa, el Codigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de {a LISF,

2.-De acuerdo al At 17 y 18 de la LISF, las flanzas serén admisibles como garantia ante las Fas y ent de fa Admini i5n Priblica Federal y ante fas autoridades kocales, en todos los supuestos que iz iegistacion ex§z o
penmita consituir garantias ante aquélas, las auteridad o locales al admitifas aceptan ta sol ia de “La Institucién”, sin calficar dicha solvenciz ni exigir le constitucion de deposites, olorgamiento de fznzas o comprobacidn
de que la institucian es propietaria de bienes ralces. ni fa de su existencia juridica.

Las mismas aulcridades ne podrédn fjar mayor inporte para fa fanza que otergue “La Institucién™, que el sefialade pam depdsites en efectivo u otras formas de garantfa.

3-"la i6n" se idera de itada soh ia por ias fianzas que emita, de conformidad con el Art. 13y 16 de la LISF.

4.- Las fianzas y todos los contratos que defiven de 1a emisitn de elles se repuntaran mercantiles para todas la paries que en efios intervengan ya sea como *Ef Solicitante y/o Fiado”, “Bl{los) Obli idarie(s}' o contr: Y
"El{los) beneficiario(s), con excepeion de la garantia hipotecaria. Art. 32 de la LISF.

5.- La Institucidn™ sok asum:é uhﬂgaciunm en ) cahdad fadora, medisnte & otorgamientn de esta pdliza cuando la misma se encuentre numerada as! como 1os decumentes adicionates a la misma, tales como ampliacton, disminucion,
préroga y oires d cen exactitud ef monte de [z fanza, nombre de ‘Elflos) Benefictariofs)", ¢l fiado y el concepto garantizedo. Art. 168 deia LISF y Art. 78 det Codigo de Comercio.

6.~ Ei texto de la fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias fimitantes.
7.- De acuerdo a ko establecido en ka disposicin 4.5.2., Faccién il de la "Circular Unica de Seguros y Fianzas™, se transcribe o siguiente:

“Durante la vigenda de la péliza, el solicitante o fiade pedta soficiter por escrito 2 la institucion le informe 2l porcentzje de ta prima que, por concepto de comisién o compensacién directa, corresponda af infermediado por st
ntervencién en la celebracion de este contralo. La institucion proporcionard dicha informacin, por escrito ¢ por medios slectrdnicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solidiud.”

8.~ En términos de lo dispuesic por los articulos 165, 214, 389 y demds refatives de Is Ley de Instituciones de Seguios y de Fianzas, las pares pactan que en la celebracian de sus aperacienes y la prestacion de sus servicios, "La
Insttucin” podra hacer uso de equipes, medios elecimnicos, spticos o da cualquier otra tecnologla, sk izados de p: i de dates y redes de telecomunicaciones, ya sean privades ¢ pblices. Para taf efecto se
determina lo siguiente:

a) En la celebracién de operadones y servicios que “La Institucién” realice en téemines del presente contralo, en las que se incliya la expedicidn electrénica de fianzas y los documentos modificaterios a tas mismas, podran ser
utilizades madios slecirénicos, 6plices o de cualquier oira tagnologia

b La identificacién de usuarios, la inzdon de respor i y la manera en que se hara constar la creacion, transmisién, modificaciin o extincién de derechos y obligaciones y servicios que se selebren utilizands
los medies electrémicos mencionados con ameroridad, estaran sujstos a lo dispuesto por el THulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo del Cadige de Comercio vigente, en cuyes articulos 83 al
114, regula & empleo de medios slectronicos en la celebracion de actos de comercio

Con base en k antesior, "El Soficitante y/o Fiada™ y/o "El{los) Obligado{s) Solidania(s)* est@in enterados que el uso de los medios de identificacién que se utilicen en susbtusion de ia firma aut6grafa, praduciza los mismos efecios que las
feyes olorgan a los documentps comespondentes, teniende el mismo valor probatoria, es decir, las obligaciones dervadas de fas polizas de fanza elechrénicas, se soparta mediante una ina electrénica generada utlizando cerfficados
dlngH en Eminos de io dispuesto por los articulos 89 al 89 Tituk Segundo del Comercio Electronico, Caphulo |, de los Mensajes de Datws, del Codige de Comercio vigente, lo cuat garantiza frente a terceros fa identidad, autenfdidad e

de las op i ¥ servidios p dos a *El Solici yfo Fiado” yte “El{los) Obligado(s) Solidatio{s)".
Por tanta, los del pr i podran pactar s medios eieclonicos idéheos para la ransmision y extineian de derechos y obligaciones inherentes a las operadones y servicios celebrados, por lo que “La instituctan”
podré solicitar y recibir di facion e i ién de los di medins eleclronlcos siempre y cuando “E Solictante yfo Flado” yfo “El{los) Obligado{s} Sofdario(s)” icen a safisfaccion de fa Dk lo medios de
6N, i iGN ¥ i i6n de dicha decumentacién v que le parmita X fa T , autenticidad e integridad de Ja o idn electronica y Fansmitida.

9.- En Jos #minos de los. articulos 89 del Cédlgn de Comermie (CC), 1803 del CCF y 166 de fa LISF, a obigacisn de .2 Insttycion™ i BN esta poliza se expresa a través ds las firmas slectrénicas que la catzan, pondientes
alos # ios de "La Inst ", had para ello anke la Comision Nacional de Segurcs y Fianzas (CNSF).

18.- La obligacién de "La IhsBhucién” consignada en esta péliza queda sujeta a fas figuras de i ¥ preseripoian por ef Art. 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo sTguiente:

Cuando la Instihicion se hubiese obligadeo por iempo determinado o Indeterminada, guedard libre de su i6n por caducidad, si gl iafio, en términes de lo dispuesto en el articuie 279 de esta Ley, no presenta la reclamacién de fa

fianza dentro del plaze que se haya esbpulado en la paliza, o bien, dentra de ios dento ochenta dias siguientes a la expitacion de |2 vigencia de ia fianza; o, en este mismo plazo, a partir de la fecha en que la cbligacién garantizada se
vualva exigble por incumplimientn del fiado.

Ti de recl .{ a T : de pago por flanzas das a favor de la Feds #n, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plaze a que se refiere et pamafe anterior serd de tres afos.
da la reck ién a la Instihicion dentre del plaze que corresponda conforme al articule 174 de esta Ley, habrd nacido su derecho para hacer efectiva la pdliza de fianza, el cual quedara sujeto a la prescripeicn. ba Instiucién se
fiberara por prescﬂpam cuando transcuma el plazo legal para que p iba ia obfigac 17 o &f de tres afics, lo gue resulle menor. Tratindose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas olorgadas & favor de la

Federacién, del Distito Federat, de los Estados y de los Munidpios, el plazo a que se refiere este parrafio serd de fes aiios,

Cualquigr solicitud de pagae por escito hecha por el benelidanio a la Insttucion o, en su caso, ki pl o0 de la nacion o imiento de paga de fa fianza, interrumpe la prescripeidn, s alvo que resulte improcedente.

11 Cualquzr mociﬁc:amén alas oomﬁuunzs ungmahs de una péliza deberd ser nonﬁcada con anticpacién, por wcnlu a “La Institucion” en su oficina matiiz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrite por “El Selicitante™y "Ei

cemao fegal p si L2 Instl su idad per escrle. “La Insitucion® deberd ser notificadz en los mismos terminos descritos s| existe alguna otre Banza o garantia
adicioral a h obligadén principal y cuando "La Institucion” se encuentre 7 en forma parcial la misma obligacién. De aceptar “La Institucién” la ‘coneurrencia da otras pélizas de fianza, "E] Beneficiario” se compromete & presentar
eventual propaicl a cada C enlos i dei artfeulo 2° Fracdidn IVy 180 deiaLISF.

La novacién de la obligacién principal extingue a la fianza, salvo consentimiento exprese y por escrito de “La Inslitucion”. Art. 2220 CCF.

12.- Cuarde "La Institucion™ no cumpla con las obligadones asumidas en la poliza de fianza dentro de las plazos con gue cuenta legalmente para su cumplimiento, debers pagar a “El Beneficiario” una indemnizacién por mora de acuerdo a
las tasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articuln 283 de fa Ley de Institluciones de Segurosy de Fianzas.

el belso de {as indemnizaci que hubi cublerto

af arficuin.

Cuando sea procedente, las institucianes de fanzas promoveran ante los fiados y demas

13.- En caso de quila, |a fianza se réd.lc,e e {a misma proporcion que la obligacion prindpat y fa extingue en ef case de que, en virtud de ella, quede sujeta ia obligacién principal a nuevas gravamenes o condicianses. Adl. 2847 GCF,

14..La fianza se extingue si "El Benefciario” concede al fiade promega o espera sin consentimiento expreso o por escrito de “La InsBtucién”. Art. 179 de fa LISF.

5.+ "La Institucién” no goza de kes beneficios de orden y excusion y sus flanzas no se extinguirén adn cuando “E B
deje de promover en el juicio entablado contrz el §ado. Art. 178 de fa LISF.

® no requiera judiciaimente af fiado por el cumplimiento de la obligacion principal o cuanda sin causs justficada

16.- Todz dependendia de fos poderﬁ'de la Federacion, del Distito Federal, de los Estados y de los Municipios estan cbligadas a proparcionar a "La Institucion” los datos sobre anlecedentes pemsonales o acondmices de quienes les
soliciten Iz emision de la fanza, asi como de infomar fa situadén del asunto, ya sea judicial, administralivo o de cualquier olra naturaleza para e! que se haya otorgada fa fianza y resolver fa solisitud de cancetacidn de la fianza dentro de
fos treitta diss naturales posteriores a fa misma. Si esas auloridades no resuelven dicha sofcitud dentro del plazo mencionado, se entendersn resueftas en sentido negabive a solictante. Art. 293 de la LISF.

17.- Para el debido eercicio de sus derechos, “El Beneficiario” debe de conservar en su poder el ofiginal de la pdliza, asi como cuszlquer modificacion que a la misma se haga, ales come aumento o disminucienss de monto, prorroga, etc,
puss ia devolucion de la patiza establece a faver de "La institicin” la p i6n de gue se he extinguido sy obligacion fiadera, salvo prusba de o contrario Art. 166 de la LiSF,

18.- "8 Benefiario™ deberd presentar su reclamacitn directamente anle “[a Insbiucién™ y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del tirmino legal o que exisia inconformidad respecto de la resolucidn emitida por ia misma, "B
Beneficiario® podrd a su eleceion, hecer valsr sus dereches ante la Comisidn Nacional para la Proteceién v Defensa de los Usuarios de Senvicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los tribunales competentes. Arts. 279 y 280 de la
LISE,

“La institucién”™ cuenta con una unidad especiaizada que tiene por ohjelo atender consultas y reclamaciones de ios usuadios, la cual deberd responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias hibiles, contades a partir

de ia fecha de ri 160 de fas L] . Lap de i ante ta unidad especializada de “La Institucisn™ o de la CONDUSEF, suspenderd fa prescrpeion de ias acciones a que pudieren dar lugar, tab
como lo establece el articdo 50-Bis de la Ley de Proteccitn y Defensa at Usirario de Servicios Financieros. En caso de otargarse la pdlizz a favor de |a Federacién, entidades Federativas, Distrite Federal o Municipios. "Le Institucién” se
supta al ¥ento de cobin ida en el Art 282 de ia LISF, salvo que se emita ante la Federadion para garantizar kes cbligaciones fiscales a carga de terceros, pues en ese caso s observara o dispueste por e Articule 143 del

Codiga Fiscal de ia Federacién (CFF}.

19.- "La InsEucin™ porrs constituirse en partz y gozar de todos los derechos Inherentes a ese carfidter, en fos negocios de cusiquier indole, en procesos, juiclos b ofres procedimientos judiciales en los que se haya oforgado una fianze, en
tado lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de ésta as? como en ios procesos que se sigan a los fiados por responsabilidades garanfizadas por “La insttucin”. Asimisme, & peticion de parte, “.a Insfitucién” debera eomparscer
en las procesos o picios mendcnados a fin de estar & ks resubkas de los mismos. Art. 287 de la LISF.

20.- En caso de que “La Iusliucﬂﬁn' realice un page en virlud de una péliza, la subroga par ministerio de ley, en fodos los derechos, acciones y privilegios que a favor de "2 Beneficiario” se deriven de la naturzleza de la obligasion
garantizada.

“La institucién” podid b totat o il e de sus obigack si pof causas imp a ‘Bl Beneficiaric” de |2 pofza de flanza, es impedido o fe resulta imposible fa subrogacion. Ars. 177 de la LISF.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con la Disposicion 4.2.8. Fraccitn Vil y Dispesicion 12.2.3. de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando "Lz Institucisn® emita palizas con responsabilidades. en mopeda jerase bece lo
I . Queias obligacienes de pago que deriven de dichas contatacionss se solvertarin en los términos de ia Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que fa pane que comesponda a

entidsdes o agentes extranjercs se reafice en moneda extranjera; .
B8 Que et page de 13s reclamaciones que realicen las Institucicnes en el jero, se efe por de insfituciones de crédito d o filidies de éstas, en la moneda que se haya sbablecido en

13 pdliza, y:
1. Que para corocer y resalver de las controversias defivadas de las ﬁanm aque se refiere este Capmbo serdn las id i enlas inos de la LISF, de |a Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Finandieros y demds disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de fanzes en que el i de la surta sus efeclos

fuera det temitorio nanunal se pacte la ampliacion de fas normas correspondnemts

22.-“E) Solicitante y/o Fiads” yfo “El{les) Obligado(s) Solidarios)” aceptan que conocen indubitablemients el contenido del Articulo 289 de ta Ley de Instituciones de Segumsy de Fianzas que se transcribe a continuacion:

“ARTICULO 289.- Salvo of casa pre\usla en el cuarto pén’z(u de este articoio, cuando fas Instituci reciban 1a rech 160 de sus pélizas por parte del beneficiario, fo haran dd conacimiento dal ﬁado c en s casa, dod
solicitante, chligad lid: o dl saber el en gue se vence ef plaze establecido en la Ley, en las pdlizas de fianza ¢ en los di con Jos
beneficiarios, para resoliver o inconformarse en contra de la reclamacion.

Por su parte, el Rado, ' . abligad lidarics v . estardn obligades a i 2 la Insttuck 2 lamente mdus les el ¥ doc i6n que sean ios para iar la
procedancia y, en su caso, ls cuantificacion de la rec) ¢ bien su imp 38, incluyéndose en este caso las ¢ i i das con la ebligacién principal que la Institucién pueda oponer al beneficiario de la
poliza de fianza. AS#ITIJSJ’}'IB cuande se fdere que la recl ion es total o parcial procedente, tendrin la obligacion de proveer a la Instilucion ias cantidades necesanias pana que ésta kaga el pago de o que se
reconozea al beneficiaria, .

En caso de que 1a Institucién no reciba ios ¥ la di idn o los pagos parci a que se refiere el pamafo anteror, realizard el pago de la recl: idn pr por el b fario y, en este caso, of fado,
soficitante, cbligados solidarios o contrafiadores, estarén obligad a la Institucién lo que a ésta le comesponda en los birmines del contrato respectivo ¢ de est Ley, sin que puedan cponerse a fa Instiscisn las

excepciones que e fiade wviera frerte a su acreedor, incluyendo Ia ded pago de lo indebide, por lo que no seran aplicables en ningiin caso, Ins articulos 2832 y 2833 del Chdigo Gl Fedaral ¥ los comelatvos del Distritc
Federal y de los Estades de fa Republica, -

En los documentos que consignen ka obligacién del soiici . fiado, fiador u obligade solidario con ia institucitn, se padr pactar que fa Institucion realizara el pago de las cantidades que le sean redamadas, hasta por
el monto Lsinr idad de notificacion previa 2l fiado, al solicitante, a sus obligados solidarios o a sus confrafiadores. ni de que ésfos muestren a no previamemte su conformidad, quedando ka atanzadora exenw de
Ia abkgacién de tener gque i u a la ej ion de la fianza. En este caso, e fiado, sclich i soFdarics o es, estardn obligados 3 proveer a la Insttucion las i que
ésta le solicite para hacer el pago de 16 que se reconozca al beneficiario 0, €N $U £330, a reemboisar 3 12 Institucidn lo que a &sta le esponda en los 1A del contrato respecs deesta Ley, sin que puedan opanerie

fas excepaoiones que ef fizdo tuviera frente a su acreedor, Incluyer\du iz del pago de lo indebido, por lo que ne serdn aplicables en ningidn caso, los artlculos 2832 y 2833 del Cédige Civil Federal, ¥ los comeiativos del Distrito
Federal y de los Estades de la Repablica,

No obstante lo establecide en los dos parafes anteriores, 2l Sado ¢ , acciones y 1 frente a su para i dar la improcedencia del pago hecho por &z institacion y de los dafios y
perjuicios que con ese motive le hubiere causado. Cuande los que hubieren hedw el pago a la instiucién fueren el solici o las abli lidarios o fi . podran 1 lo que a su derecho conviniere en
contra del fado ¥ por vaa de subrngaqan ante el acreedor que come beneficiario de !a fanza la hizo efectiva. Las instiusci al ser idas o por el dor, padran iar el pkeitp al deudor principal,
asicomo al soli fi , para que es-ms rindan las pruehes gue crean convenientes. En caso de que no salgan al juicic para el indicado ob;:lo, lzs perjzdi a ia que € pi d

contra fa Institucion. Lo anterior también seré ficable en los p ¥ juicios arbitrales, asf come en les p dimientos carvenci que h al artfcuio 288 de este

ardenamienta. En ¢asa de gue no salgan al jicio para el mdscado objet, les perjudicars ia sentencia que se pronuncie contra la Insmuc-ér:. Lo anterior también serd apl'ncable en los procedimientos conciliatorios y juicios
arbifraies, as/ como en los precedimientos convencionales gue se establezean canforme i articuls 288 de este ordenamiento.

El texto de este anticule 3¢ haré saber de maner inequiveca al fiado, al solicitaste ¥, &n $u caso, alos ob idarios o Ll . ¥ deberd tran scrbirse integramente en ef contrate solicitud respectivo.
La Institucién, en todo momeénto, tendra derecho a cponer al beneficiario Ja compensacion de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiere iado previa y aelh”
GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES
PRIMERA.- De conformidad can lo dispuesto por et articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, los benefidanios de fianzas deberdn presentar sus i par ilidades derivadas de los o hos y
obligagiones que consten en fa psliza respectiva, directamente ante la Institucién. En caso que &sta no je dé contestacion dentre del térming legal o que exista incor o respecie de la hicidn emitida por 2 misma, e reclamante
podrd, a su eleceidn, hacer valer sus derechos ante Ja Comision Nacional para Iz Protecsion y Defensa de ks Ustiarios de Senvicios Finarcieros o bien, ante los tribunales t enlos i i: por el articulo 280 de esta
Ley. .
En las redamationes en contra de ias Instituci se observara lo 5l
L El beneficiane requerira por escrita a la nstitucion de que se trate ef pago de la fianza, P iad igny demas Qe Sean necesarios para d la exi ia y ka exigibil dela
garantizada par la fiznza. La Institucién tendra derecho a sclicitar al b iario tedo fipo de i i6n o documentacidn que sean necesarias relacionadas con [ fianza motvo de la iore, para lo cual de
un plazo hasta da quince dias, contado a partr de la fecha en que le fre presentads dicha reciamacién. En este caso, ef beneficiaric tendra quince dias para pr ] la ibn e i i queridas y de ne
hacerlo en dicha téming, se tendrd per integrada la reclamacion,
La Insftucién tendra derecho a solicitar al b iario tde tipe de info 160 0 ion que sean i i con Iz fianza motive de la reck 6n, para lo cual d¢ un plazo hasia de quinca
dias, contado a partir de ia fecha en gue le fue presentada dicha reclamacién. En este case, el beneficiare tendra quince dizs para proparcionar iz doc ion e inf id idas ¥ de no hacerds en dicho término,
s tendrd porintegrada la reclemacion.
i la Institucion no hace uso del derecho a que se refiere el parafo antedor, se tendra pori 1a recl; ién det benefick
Una vez i fa red 16n e los it de Ios dos pamafos anteriores, la Institucién tendrd un plaze hasta de treinta dizs, contada a partir de Ia fecha en que e i la reci para asu pago,
© &N SU €380, Para Gomunicar por esefito al beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia;
1. §i a juicia de la Institucidn procede parsh fte fa i6n, podré hacer el page de lo que reconczea dentro de! plaze que comresponda, conforme a jo esiablecido en la fracoidn amerior y el beneficiario estard obigado

& redibirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por fa diferencia, en fos términos de la fraccién Nl de este articulo. Si el page se hace después def plazo referido, ia Insfitucién deberd cubrir ios Tlereses
mencionados en el ardeulo 283 de esta Ley,en el !apsn que dicho ariculo establece, contado a patir de {a fecha en que debié hacerse ef pago, teniendo ef benekciaric aecitn en los. términos del articuie 280 de esta Ley:

B Cuando ef b daric no esté can la lucion que le hubiere comunicade Iz Institucion, podrs a su eleccién, acudic ante |z Gammén Nacional para ia Proteccion y Defensa de jos Usuarios de Senvicios
Financisros 3 efecto de que su reciamacion se lleve a ravés de un procedimiento concillatoric, o hacer valer sus dereches ante ios tib pet ale blecido en el articulo 280 de esta Ley, v,

V. Llzscla ion de {a reclamacitn a fa Institucién en los témincs de la fraccitn | de este articule, 7 pira la pr tpei ida en ¢ aniculo 175 e estaLey.
SEGUNDA.- Canforme 2 la Disposicion 4.2.8, Fraccisn VIIl del Gapitulo 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conocer al "B fario” de fa fanza, la sigui infi jon.- Los que formule o "B}
Beneficiafio” deberan ser presentados en el domidlio de sus oficinas o sucursales de esta Institucién, deberdn ser criginales, firmados per el "Beneficiario” de 1 pééza de ianza, o su representante legal y deberdn contener como minimo
{os siguientes datos, con el objeto de que 2 Institucian cuente con ) para iz o inacion de su p iz total 0 parcial son: A) Fecha de la reclamacion, B) Nimero de la péliza de fianza refacionada con la reclamadién: C) En
<aso de flanza electrénica, deberdn presentar el Codige de dy folio p i pnr‘La Institucién®; D) Fecha de expedicién de la flanza; §) Monto de la fianza; F) Nombre o denominacion del fxdo: G) Nombre o denominacién
de "B Beneficiarc™; H) Damicilio de “Ef Beneficiario” para ofr y mr.nhu i 5 1) Do ¥ de |z abligacién garantizada; J) Referencia del contrato fuente (fechas, ndmero de contrato, etc.) K) Descripcidn del incumpimiento de la
obligacitn garam:zada que mofiva la ion de fa do la d ién que sinva como soporte pama cemprobario declarada v L} & imparte de lo redamada.

TERCERA.~ Conforme a lo dispueste por ¢l artfculo 278 y 282 de la Ley de Institusiones de Seguros y de Fianzas, asf como 2 lo establecido por la Dispesicion 4.2.8. Fraccion VI de la Clrr.-ular Unica de Segums y Fianzas, todos los
reclames y requenmientos de page de flanza, deberan ser pr en el lcile de las eficinas o sucursales de esta institucion, en crgina y firma def “Beneficiario” o su repi fegal. por lo que ne se
admitirdn a ramite reclamas o requerimienios de pago de fianza efectuados por medios electrdnices o malquler otre medic distinto af precisado en esta Disposicisn.

CUARTA.- Cenforme a lo dispuesta por el arllculu 279 Fraccién | de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas, mrmr!x a carge ded la obligacién de probar ¥ #n forma f ¥
exigbilidad de [a obigacién garantizada, por lo que no padra di o rel de-taf obligacion, trasladandola a la Inst o al “El Solici y/a Fiado" al ampam de kb dspuasto en el articule 259 de fa Ley de
instituciones de Segures y de Fanzas,

GQUINTA.- Cenforme 2 lo dispuesto por el articulo 282 de la Ley de instihuciones de Segures y de Flanzas cuando sea el “Beneficiano” de la presente fianza | Federacion, Ent F h Distrits Federal o Muricipios. para la
exighllidad de a presente fianza, deberan seguir el procedimiento que enmarca ef numeral en ir que a la Dt AL ia Dedmo Se de l2 Ley de uciones de Seguros y de Fanzas eswblece
lo siguiente:

"Décima Segunda.- £n tanty se expida el Regh 3 gue hacen refs i los articulos 278 y 262 de fa Lay de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se apficara, en lo cond: Ll ido en & R del articulo 95 de la
Ley Federal de Insnlucmnes de Fianzas, para el cobro de fianzas ctorgadas a faver de Ja Federacisn, del Distrito Federal, de los Estades y de los Mummpws distintas de las que i} i fiscales federales a cargo de
terceros.” .

Para el caso de las fianzas a favor de la Federacién, del Distrita Federal, de los Estados y de los Municpios, ademss se debers observar fo que, respectc a las mismas, e prevea en las di = legales, regl ¥
administrativas aplicables,

SEXTA.- Cuando “La institusién” no cumpla con las obligaciones asumidas en ia péliza de fiznza dentro de los plazes con que cuenta legak pama su fimi debera pagar a “H Beneficiaio™ ma indemnizacién por mora da
acuerdo aias tasas y valores de con lo disp por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguras y de Fianzas.

Cuando sea procedents, las instituciones de fanzas pramoveran ante los fiados y demés obli el de fas ind iZaci que r cubierec alp ' articulo..

E! presente documento queds registrado en el portal de fa Comisian Nacional de Sequros v Fianzas, & partir del dfa 30 de zbri} de 2015, con &l nimero RESP-FO018-0122-2015
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15/4/25, 2:31 p.m. : ) SIAAF

Usted estd en Validacién de fianzas

Para DORAMA, institucion de Garantias, 8.A. es prioridad la seguridad de sus pdlizas, para lo cual le ofrece la plataforma
’ H@Z tu validacién en linea

MONTO MONEDA

CENTRO DE

onoAOSTCO e BETIUTGEXONO  CUIPLMENIGUPENAS 27505 resos
Movimiento
TG ?”ﬁ*s‘ﬁ&&?ﬁ %e?@%xé”i’r_:} _ FECHA EMISION
EMISION | 98,275.86 | 31/03/2025

Para cualguier aclaracién en el proceso de validacion de su fianza por faver contacienos al
Tel. 800-DORAMA-T Ext.6120 o a través de la cuenta de correo: helpdesk@dorama.mx

por Hedristica Soluciones S.A. de C.V. &

SE ELIMINA CODIGO DE VALIDACION, FOLIO,
CLAVE DE ENDOSO 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-MAY0-2016.

hitps.//apps.dorama.mx/validafianza/sitios/HSFRMO001 .aspx 11







