ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA
GOBIERNO DE [ m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDICACION DIRECTA
MﬁXICO LD) a S18/AD/032/2025
1., | JEFATURA DE SERVICIOS
IMSS ' B | ADMINISTRATIVOS Contrato
COORD.DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO007N16125-007-00
EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE S5M0090
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 10), 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,
HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
REPRESENTADO POR LA C. ARACELI CORTES CAZARES, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO” declara que:

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

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

1.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador de Prevencién y Atencién a
la Salud, con R.F.C. NN f2cultado para administrar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR"; para los efectos del
presente contrato, interviene como Area Requirente el M.E. RAUL AGUILAR LARA,
Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, como Area Técnica el
M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA, Encargado de la Coordinacién Auxiliar
de Segundo Nivel, como responsable de la contratacion el LIC. JORGE LUIS LUNA HAM,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
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Contrato la M.E. KARLA ORIHUELA RESILLAS, Subdirectora Médico del HGZ C/MF. No.
5, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizdé mediante el procedimiento de adjudicacion
Directa S18/AD/032/2025, cuya asignacion se llevdé a cabo el 11 de abril de 2025, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION lll, 26 Bis fraccion I, 41 fraccién VIl y 47 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su
Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 51331003 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000007129-2025 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

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

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

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

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

I.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 26777, de fecha 7 de septiembre de
2011, otorgada ante la Fe del notario publico No. 1, de la Novena Demarcacion Notarial del
Estado de Morelos, Lic. Gregorio Alejandro Gémez Maldonado; denominada HOSPITAL
CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V., su objeto social consiste entre otras actividades,
en |
.

..”, inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y Comercio del Estado, bajo el Folio Real Electrénico No. 45121-1.

1.2 La C. ARACELI CORTES CAZARES quien acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 41380 de 13 de abril de 2013, pasada ante la Fe del notario
publico No. 1, de la Novena Demarcacién Notarial del Estado de Morelos, Lic. Gregorio
Alejandro Gomez Maldonado, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.
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.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HCV11090783A y con Registro

Patronal ante “EL INSTITUTO” numero |

I.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente. Anexo 6 (SEIS)

1.6 Tiene establecido su domicilio en Avenida Teopanzolco 211, interior 401 colonia Vista
Hermosa, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62290 mismo que sefiala para los fines y efectos

legales del presente contrato. Cuenta con correo electronico
antonio_cometa67@hotmail.com;jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx teléfono
7771001373.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 10), en
los términos y condiciones establecidos en la adjudicacién Directa S18/AD/032/2025, este
contrato y sus anexos que se enlistan a continuacién 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 SAT, IMSS E INFONAVIT.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $410,344.83 (CUATROCIENTOS DIEZ MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 83/100 M.N.) antes de IVA y un monto
maximo de $1,025,862.07 (UN MILLON VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS 07/100 M.N.) antes de IVA.
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Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados
en el Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC
(PARTIDA 10), 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
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 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 Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

11. Acta entrega de Servicios

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

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

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

consulta vigente y positiva del SAT, IMSS e INFONAVIT.

©CoNoOORWN=

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electronica 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 relina los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.
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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 recepcioén, indicara
a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de
pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
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.

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

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO”, sefnalados en la tabla que se indica a continuaciéon por
cuanto hace al SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC
(PARTIDA 10), y Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

Pagina 6 de 20

PRESTACIONDEL | CLAVE | CANTIDAD
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO fE e | G
1 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA El licitante debera
CUERNAVACA ofertar el servicio, 33900007
, |PHMETRIAS Y MANOMETRIAS ZONA considerando un
CUAUTLA horario de lunes a | 33900007
, | MEDICINANUCLEAR ZONA domingo en horario
CUERNAVACA de8:00220:00 | 33900007
4 | MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA | horas; (99'('10”3”"0 33900007
que consiaere en
5 |MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC | .~ ° vacientes de | 33900007
CUERNAVACA horarios matutinos y 33900007
;| RESONANCIA MAGNETICA ZONA para pacientes
CUAUTLA locales los 33900007
g | RESONANCIA MAGNETICA ZONA vespertinos) y que el
ZACATEPEC tiempo méaximo para | 33900007 Dle aC"l{e_rtd%a
9 |TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA | el otorgamiento dela | 33900007 d: ;Z;s:c‘fos
10 | TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC citaserade 1dia | 33900007
habil posteriores a la por parte de
11 |LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA soIin:itu 4 o o las Unidades
CUERNAVACA onlioe e‘f io>0 | 33900007 | Médicas
15 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA alice, y P Hospitalarias.
maximo de espera
CUERNAVACA del paciente oara |_33900007
SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA P par
13 recibir la atencion
CUAUTLA <erd de trointa 33900007
.4 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA minutos. Excepto
ZACATEPEC Servicio Subrogado 33900007
;s |ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA De Auxiliares De
CUERNAVACA Diagnostico Zona 33900007
16 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Cuautla, ya que este
CUAUTLA servicio debera 33900007
17 |ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA prestarse si el
ZACATEPEC HGZ/MF No.7lo | 33900007
13 |ELECTROMIOGRAFIAS ZONA solicita de lunes a
CUERNAVACA domingo las 24 33900007
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19 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA horas del dia. 33900007

2 | 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 1350007
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:

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

M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada
C.P. Gustavo Castrejon Martinez

minetteh.garcia@imss.gob.mx
gustavo.castrejon@imss.gob.mx

HGZ/MF NO. 5
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B. EL PROVEEDOR debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la informacion semanal mediante correo
electronico a los correos 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 12 de abril 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 modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificaciéon al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.
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“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 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.
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Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

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

cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS
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“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR
LARA, Titular de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C.
I ouien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

¢ 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

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO
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M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.qob.mx

Posada . ,
HGZ/MF NO. 5
C.P. Gustavo Castrejon Martinez qustavo.castrejon@imss.qob.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 rescisidon 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 electrénica 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 Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacioén, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el

Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0% por cada dia de
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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 presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,

permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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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 dano 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 excepciéon de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” serd 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
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personal e ilimitadamente de los danos y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a
terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se 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 legislacién aplicable.

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

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

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

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.
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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 dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio 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 rescisiéon 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
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efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion 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 invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la 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 razén de su domicilio actual o futuro.

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C
M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DEsPACHO [
DEL ORGANO DE OPERACION
REPRESENTANTE LEGAL AOMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL

MORELOS

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
. ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
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TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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POR:
"EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C
HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. I
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Contrato: 050GYR007N16125-007-00

Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Nuamero de Serie|

ch:_ Fecha de Firma: 16/04/2025 16:42

Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Namero de Serie]
rec: | GG Fecha de Firma: 21/04/2025 17:28
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV Numero de Serie:_
RFC: HCV11090783A Fecha de Firma: 23/04/2025 12:18
Certificado:

Firma:
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Fecha Elaboracién: I $1/02/2025
Total Comprometido (en pesas): § 1,250,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG,LAB. Unidad de Informacidn: 180202 Centro de Costos: 200223
CoG 3380104
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'@'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

México

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIETO
DEPTO. DE ADQUISICICN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION
’ FECHA: 11 ABRIL DE 2025
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.
ATN. VENTAS GOBIERNO
RFC: HCV 110907 83A

CORREQO ELECTRONICO: '|faturalabortorio@hosg center.mx;tonio cometab7@hotmail.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
518/AD/032/2025 1ERA. VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION VIl DE LA LAASSP

No. DE PROCEDIMIENTO COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-161-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00028674

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N16125-007-00

REGISTRO SAl: S5M0090

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000007129-2025 FECHA: 11/02/2025
CTA: 51331003 ’

HGZ C/MF No.5
PARTIDA CuUCuUoOP SERVICIO MEDICO SUBROGADO | MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
ANTES DE IVA ANTES DE IVA

10 3390000?; TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC $ 410,344.83 $1,025,862.07

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 12 DE ABRIL DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 102,586.20

E! suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y condiciones,
asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de
asignacion a través del Mddulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET; asi mismo una vez
formalizado el contrato debera realizar |la impresion en el médulo antes sefialado, el cual debera acompafiar a la
documentacién descrita en la solicitud de cotizacién para tramite de pago de acuerdo a lo establecido en la clausula
IV de forma de pago, Para cualquier aclaracion favor de comunicarse con el C.P. América V. Morales Becerril via

correo electrénico america.morales@imss.gob.mx

ATENTAMENTE
“Seguridad y Solidaridad Social”

-

ORDINACION DE ABASTECIMIENTQO Y EQUIPAMIENTO.

Superviso: Ing. Eduardo Sanchez Ruiz, Encargado del Departamento de A ion de Bienes y Contratacion d vicios, en terminos del

Oficio No. 189001100100/0851/2025 de Fecha 07 de Abril de 2025.

Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adquisician de Bignes y Gontratacién de Se

Elabore: C.P. América Virginia Morales Becerril.- N47 Lider de Proyect:

\\ ‘éj La Mujer

]ndigena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Maggn, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 31554 43
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

] Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Técnica

PROPUESTA TECNICA

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

PROPUESTA TECNICA
REFERENTE AL

ANEXO 1. ANEXO TECNICO

ANEXO 2. TERMINOS Y CONDICIONES

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa

] Ndmero: S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA

EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
] Numero: S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA

EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

PARA LA CONTRATACION DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OAD
MORELOS, PARTIDAS DESIERTAS”

Entidad Contratante: Instituto Mexicano del Seguro Social

Area Contratante: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

Numero de Identificacién de la Adjudicacion Directa: S18/AD/032/2025
CLAVE CUCOP 33900007

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

El presente Anexo Técnico cuenta con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.3
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) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados

Clave CUCOP: 33900007

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO QUE

OFERTAMOS
SERVICIO A DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE
PARTIDA ZONA

SUBROGAR 0 cucop

La contratacidn de este servicio permitird la atencién oportuna

de la derechohabiencia debido a que la resonancia magnética

proporciona imagenes detalladas de la estructura anatémica,

CUERNAVACA, L L . L

o RESONANCIA CUAUTLA Y también cumple una funcidn esencial en la observacion de otras | 33900007

Y MAGNETICA ZACATEPEC partes del cuerpo. Permite detectar sintomas de esclerosis

arterial en el corazdn, asi como hernias de disco, cartilagos
rotos y tumores en la columna vertebral, los huesos y las
articulaciones.

SERVICIO A DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE
PARTIDA SUBROGAR ZONA cucop
Este requerimiento permitira contar con el servicio de
Tomografia estudio especializado que se realizan a pacientes de

las especialidades de Oncologia, Neurologia, Medicina Interna,

Traumatologia, para diagnosticar y dar tratamientos con la
, CUERNAVACA debid idad a | . . ,
9,10 TOMOGRAFIA Y ZACATEPEC ebida oportunidad a los tratamientos a seguir. Asi como
prevencion en caso de descompostura, en virtud de que los
inyectores del equipo no han estado funcionando
correctamente, por lo que se necesita tener el servicio ;’

‘ subrogado. é/

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

33900007

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Resonancia Magnética — Signa Creator 1.5 Tesla

Nuestra Resonancia Magnética Nuclear es un Signa Creator, completamente nuevo de 1.5 tesla con
magneto cxk4 que garantiza una gran homogeneidad del campo magnético; cuenta con Antenas
Dedicadas de 8 canales: Mama, Neurovascular, Abdomen y Térax y Antenas flexibles de 8 canales:
Chica, Mediana y Grande; con estas antenas brindamos mayor cobertura de diversas regiones del
cuerpo y mayor comodidad para el paciente.

Mejoramos las funciones clinicas con secuencias especiales, por ejemplo:

Propeller: Que corrige movimientos en la imagen.
IDEAL y MAVRIC SL: Obtienen imagenes alrededor de objetos metdlicos.
Deltaflow: Obtiene estudios angiograficos sin administrar medio de contraste.

Podemos realizar estudios cardiacos ya que se cuenta con las secuencias necesarias y los
aditamentos necesarios para dichos estudios.

Dentro de la sala se cuenta con equipo de anestesia y sedacion y monitor de signos vitales, estos
compatibles con el equipo de resonancia magnética.

Todos los estudios de resonancia magnética se interpretan por médicos radidlogos especialistas y
subespecialistas en diversas ramas, de acuerdo a cada region a estudiar y todos ellos certificados
por el consejo mexicano de radiologia e imagen.

Contamos con personal técnico capacitado y con amplia experiencia en la correcta realizacion de
estudios de resonancia magnética. Y asi podemos brindar el servicio ininterrumpido las 24 horas los
365 dias del afio.

En el servicio de resonancia magnética se cuenta con todo el equipo necesario para atender una
emergencia y se encuentra ubicada a escasos metros del area de urgencias en caso de requerir
asistencia de un médico urgenciélogo.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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La mesa del equipo tiene una longitud de 225.5 cm con un desplazamiento total de 244 cm; adercr:gpsmm
es desenganchable y se eleva de 49 cm que sube a 96.5 cm.

Con Campo de vision de 50 cm x 50 cm x 50 cm.

Soportan un peso maximo de 159 kg.

Un didmetro total del BORD de 60 cm.

18 bobinas superconductoras.

El equipo cuenta con medidas de seguridad en caso de emergencia, como:

Botdn de paro eléctrico.

Botdn de quench, bajar el campo magnético.
Alarma de emergencia para el paciente.
Desenganche manual de la mesa.

ANANANRN

Con Signa Creator mejoramos las funciones clinicas con secuencias especificas, que son:

2D spin echo 2D T1FLAIR 2D SSFES 3-plane 3D TOF GRE

2D T2 FLAIR 2D FSE Double IR 3D FRFSE 3D TOF SPGR

2D FLAIR EPI 2D FSE Triple IR 3D CUBE 3D FGRE

3D FIESTA-C 2D T2MAP 2D FGRE 3D FSPGR

Inhanc non-contrast MRA 2D FSE-XL IDEAL 2D FSPGR 3D FGR IDEAL

3D SWAN 2D FRFSE-XL 2D FIESTA 3D FSPGR IDEAL
IDEAL

2D FSE 2D SSFSE 2D FIESTA fat sat 3D Fast TOF SPGR

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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2D FRFSE 2D SSFSE-IR 2D FIESTA Fast 3D FIESTA

CINE

2D FSE-IR 2D SSFSE MRCP 2D MFGRE 3D TRICKS

3D LAVA 3D Dual Echo 3D VIBRANT 2D GRE-EPI

2D SE-EPI 2D DW-EPI 2D DT-EPI BRAVO

Propeller 3.0

Se cuenta con secuencias especiales como las siguientes:

Propeller: que corrige movimientos en la imagen.

IDEAL y MAVRIC SL: obtienen imagenes alrededor de objetos metdlicos.
Deltaflow: obtiene estudios angiograficos sin administrar medio de contraste.
StarMap: genera mapas de color y en espala de grises.

Cartigram: genera un mapa de color en la ubicacion del cartilago.
Saturacion de silicona, para los estudios de mama con implante.

AN NI NN NN

Para poder realizar los estudios contamos con mdltiples antenas receptoras de 8 canales de las
cuales son:

Antenas dedicadas de 8 canales: mama, neurovascular, abdomen y térax.

» Mama: nos permite realizar estudios completos de la glandula mamaria con multiples
secuencias especiales, tiene un disefio ergonémico que mejora la comodidad de las

pacientes.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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» Neurovascular: con esta antena realizamos estudios de craneo, macizo facial, oidos,
orbitas, articulacién temporomandibular, silla turca, angio de craneo, cuello, angio
de cuello, columna cervical y dorsal y en conjunto con la antena propia de la mesa

columna lumbar y nuero eje.

» Abdomen y térax: con la antena anterior para abdomen en conjunto con la antena
propia de la mesa se pueden realizar estudios abdominopelvicos, colangio

resonancia, uro resonancia, prostata, angio de aorta, angio renal, ginecoldgicas,
angio periféricas, tdrax anatomico, gliteos, extremidades, caderas y resonancia

cardiaca.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. =
www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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» Antenas flexibles de 8 canales: chica, mediana y grande. Con estas antenas brindamos
mayor cobertura de diversas regiones del cuerpo y mayor comodidad para el paciente.
Pudiendo realizar estudios méas precisos como de mano, mufieca, codo, hombro, pie, tobillo

y rodilla.

» La mesa y el BORD en conjunto son una antena fija y permanente del equipo pudiendo
realizar estudios de cuerpo completo y angio resonancia de miembros inferiores y

superiores.

Av. Teopanzolco 211-401
i nosa,Cuernavaca, Mar. :
www.hospitalcenter.com.mx

Col. Vista Hermosa,Cue

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

HC-CO-029
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Se cuenta con estacion de trabajo propia del equipo, donde ademas de realizar las exploraciones se
realiza el post procesamiento, de esta forma se reduce el tiempo de trabajo de las imagenes.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029




0012

HOSPITAL
F DR %

VistaHermosa NS

9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

olemnay
\ 0h,
o, l?‘li‘)\o

\/
\/
==

Tomoégrafo — Revolution Maxima 128 Detectores

Nuestro Tomdgrafo es un equipo General Electric Revolution Maxima de 128 cortes completamente
nuevo y funcional.

Este equipo cuenta con tecnologia de Gltima generacion para realizar estudios de la mas alta calidad,
contamos con:

<\

Sistema de centrado automatico por medio de video e inteligencia artificial.
Software cardiaco.

Reduccion de artefacto metalico (MAR).

Modulador de dosis de radiacién (Smart Dose).

Modulador de dosis para 6rganos radiosensibles (ODM).

Programa especifico para biopsia guiada por Tomografia.

ANENENENEN

Especificaciones técnicas:

v' Apertura del gantry de 70 cm.

Limite de peso: 227 kg.

Resolucién espacial: 0.28 mm.

Tiempo de rotacién del tubo de 0.35 seg.
Cobertura del detector: 40 mm.

AN

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuenta con los siguientes accesorios

Bandas de sujecion

Cabezal térax-abdomen

Cabezal cuello-craneo

Cabezal para cortes coronales directos (SPN, oidos)
Inyector de medio de contraste Advance.

Multiples cojines de posicionamiento

Soporte de miembro superior para veno-puncion.
Tripie con charola de mayo.

Monitor cardiaco.

AN N N N N NN

Nuestro equipo realiza
Adquisicion directa hasta de 0.625 mm.
Reconstrucciones finas HASTA 0.062 mm.
Reconstrucciones MIP y multiplanares.
Seguimientos curvos de estructuras.

Reconstrucciones 3D.

Estudios de Cardiologia, como: Score de Calcio de coronarias y Angiotomografia de
Coronarias.

Software de navegacion virtual para érganos huecos.
Software de Dual Energy.

Software para estudios en Cardiologia y Angiologia. /

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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La sala de tomografia se encuentra estratégicamente ubicada frente al drea de urgencias, ya
que en el caso de requerir asistencia médica la atencioén se puede brindar de forma inmediata.

Contamos con un staff de Técnicos Radidlogos con amplia experiencia y capacidad para todo
tipo de estudio en Resonancia Magnética.

Contamos con un staff de médicos especialistas y sub especialistas certificados por el consejo
mexicano de radiologia e imagen. ;7

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

4.1.1 Propuesta Técnica A)

De acuerdo al punto 4.1.1 Propuesta Técnica A) se anexa descripcion amplia y detallada de los
servicios que ofrecemos, de acuerdo al Anexo 1.- Anexo Técnico y Anexo 2.- Términos y
Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada el servicio que ofertamos.

Presentamos la documentacion que acredita el cumplimiento de las partidas a participar.
A) Descripcién amplia y detallada de los servicios que ofrecemos

1. Condiciones Generales minimas para la prestacion del servicio.
1.1 Instalaciones

1.2 Personal

2. Calidad

3. Licencias, Autorizaciones y Permisos

4. Registroy Control de Procedimientos

5. Requerimiento

A) Descripcion amplia y detallada de los servicios que ofrecemos

SERVICIO A DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE
PARTIDA SUBROGAR ZONA cucorp

La contratacion de este servicio permitird la atencién oportuna

de la derechohabiencia debido a que la resonancia magnética
proporciona imagenes detalladas de la estructura anatémica,

e RESONANOA CUERNAVACA también cumple una funcn?n esencial en I,a observacion deotrafs 33900007
r MAGNETICA partes del cuerpo. Permite detectar sintomas de esclerosis
arterial en el corazén, asi como hernias de disco, cartilagos
rotos y tumores en la columna vertebral, los huesos y las
articulaciones.
SERVICIO A DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE
PARTIDA SUBROGAR ZONA cucop

Este requerimiento permitira contar con el servicio de
Tomografia estudio especializado que se realizan a pacientes de
las especialidades de Oncologia, Neurologia, Medicina Interna,
910 TOMOGRAF(A | CUERNAVACA Tr:i\umatologl’a, pa‘rla diagnosticar y dar tratamientos a. seguir. | 33900007
Asi como prevencion en caso de descompostura, en virtud de
que los inyectores del equipo no han estado funcionando
correctamente, por lo que se necesita tener el servicio

subrogado. Vi

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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ANEXO 1. Anexo Técnico

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO
PARTIDA SERVICIO A SUBROGAR ZONA
6,78 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC
PARTIDA SERVICIO A SUBROGAR ZONA
9,10 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA Y ZACATEPEC

A) Para la prestacién del servicio ofertado contamos con la capacidad instalada para poder
brindar el servicio dentro de la zona de Cuernavaca, ubicada en el siguiente domicilio

DOMICILIO

Av. Teopanzolco N° 211 Int 401 Col Vista Hermosa Cuernavaca Morelos C.P. 62290

B) Nuestro horario de prestacion de servicios es de lunes a domingo de 08:00 a 20:00 horas;
(considerando a los pacientes de mayor lejania el horario matutino y pacientes locales los
vespertinos); el tiempo maximo para el otorgamiento de citas sera de 1 dia habil posterior a la
solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencién sera
de treinta minutos. Excepto servicio subrogado de Tomografia y Resonancia Magnética, ya que
este servicio debera presentarse si las unidades hospitalarias lo solicitan de lunes a domingo las
24 hrs del dia; (cabe mencionar que mi representada Hospital Center Vista Hermosa cuenta con
horario de servicio las 24 horas los 365 dias del afio, y brinda cobertura sin generar excepcién
en caso requerido).

C) En caso de resultar adjudicados entregaremos al inicio del contrato al Director del Hospital
requirente un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la
empresa con nombre completo, correo electronico, 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; en caso /7
de tener modificacion con respecto al personal responsable se generara actualizacién del listado. /
Ldl ..//

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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D) Para la prestacién del servicio que ofertamos contamos con una péliza de responsabilidad civil
que cubre el 50% del monto de las partidas que ofertamos y en caso de ser adjudicada la
entregaremos maximo diez dias posteriores a la firma de contrato.

m

) Otorgaremos el servicio subrogado de laboratorio y diagnéstico a todos los participantes
referidos mediante las formas 4-30-8/98 “Referencia-contra referencia” y 4-30-2 “Solicitud de
subrogacion de servicios” los cuales tendran que estar completamente requisitados con los datos
solicitados en ellos, firmas de los funcionarios autorizados y sello de vigencia de derechos;
estando entendidos de que el Instituto no asume ninguna responsabilidad de pago si el servicio
se presta sin contar con dichos formatos.

F) En caso de existir inconsistencias en formatos, requisitos, horarios o informacién del paciente y
el servicio contratado; tomaremos nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS
(area de Coordinacion Clinica de Cirugia y Subdireccién Médica) de la unidad que lo refirié con
el fin de evitar molestias innecesarias en la medida de lo posible a los 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.

G) Se informard por escrito y correo electronico de dichas inconsistencias al Administrador del
contrato.

H) Consideraremos al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindaremos
atencién con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortes. Con oportunidad,
calidad y trato humanitario; utilizando en nuestra practica diaria y de forma adecuada los recursos
tecnoldgicos suficientes para la adecuada y oportuna atencién del paciente.

I) Generaremos la prestacion del servicio de la partida adjudicada con particular cuidado en el trato
y atencién a los pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable,
respetuoso, ético y cuidando el pudor de los mismos durante su estancia y atencién en el
servicio.

J) Se podran realizar conceptos diferentes de estudios a los contratados en cada una de las
partidas, de acuerdo a la especialidad, con la justificacion que sirvan para evitar poner en riesgo
la vida, 6rgano y/o funcion 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. 77

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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K) En caso de estudios de imagen de Tomografia la interpretacion realizada por el médico
especialista en radiologia e imagen al tratarse de pacientes oncoldgicos, debera de realizarla de
acuerdo a los criterios del RECIST.

-

) Todos los estudios de imagenologia deberan contar con interpretacién por médico especialista
en Radiologia e Imagen, la cual debera entregarse a mas tardar 48 horas después de la toma
de estudio.

1.1INSTALACIONES.

A) Nuestras instalaciones son adecuadas, en tamafio, cantidad y distribucion, para atender a
los derechohabientes referidos y la distribucién espacial y mobiliario del area de espera
cumplen con 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.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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B) Disponemos de un area de Imagenologia de estudios diagnésticos que cuentan con equipo
médico, instrumental y mobiliario completo especializado para la prestacion de los servicios
que ofertamos, para realizar la valoracion integral de cada paciente.

Las salas de resonancia magnética y tomografia se encuentran estratégicamente ubicadas
frente al area de urgencias, ya que en el caso de requerir asistencia médica la atencion se puede
brindar de forma inmediata.

SE ELIMINA FOTOGRAFIA DEL PERSONAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo0-2025

Av. Teopanzolco 211-401
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C) Para la prestacién del servicio que ofertamos contamos con un servicio integrado de
anestesiologia de médicos que cuentan con titulo, cédula de especialidad, curso de ACLS y
certificacién vigente, que es acreditado con contrato de prestacion de servicio vigente, con
la finalidad de garantizar la atencion médica de urgencias en caso de eventos adversos o
complicaciones relacionadas con la anestesia y la administracion de medios de contraste;
adicional al talento médico contamos con el equipamiento de una maquina de anestesia y
sedacion para monitoreo de signos vitales y asi garantizar la calidad y seguridad de nuestro
paciente (Se anexa evidencia documental de Médicos Anestesiologos detallada en el inciso
1.2. Personal).

D) Nuestras instalaciones y equipamiento cumplen con los requerimientos 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.

S '1&_‘.\-

SE ELIMINA FOTOGRAFIA DEL PERSONAL POR SER UN DATO CONFIDENGIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO (ON]
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y SO A

MACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025 b
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E) En caso de sustituir 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.

F) Nuestras instalaciones son accesibles a la Poblacién Derechohabiente a la cual brindamos

los servicios y sin barreras arquitectonicas para atencién de Derechohabientes con
capacidades diferentes.

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
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I) Se presentara la documentacion que sustente el cumplimiento de lo solicitado en la “Cédula
de Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas
Subrogadas 2023", (Estamos dispuestos a recibir visitas de supervision fisica por parte del
Instituto para aplicar las cédulas y verificar la documentacién sustento de cumplimiento con
lo solicitado en la multicitada cedula, a continuacion, se relacionan los puntos que contiene:

1. Sistemas de Alarma: Cuenta con panel de control de respaldo, sefial de alerta visual y
auditiva (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; instalacion cableada e integrados al sistema de
alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Teopanzo 401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. g
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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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.

w

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

Av. Teopanzolco 211-4
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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.

o

Capacitacién: 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 Previsién Social y su Registro de Proteccién Civil Vigente.

-
g |+ ) GOEIERNO DEL ESTADO DE MORELOS ‘e
Vbt sm st 4ol sl 7 Ge#A T B N SECRETARIA DE UOBIERND
s = PR COORDNACIONESTATA. € PROTECCINCVILMORELDS

i |

HoyT ¥z SERETCULUL,

Corm 4 e
CAPACITACCR EN NATERIA
A PINTELLHIN 7B

SE ELIMINA FOTOGRAFiA, NOMBRE, CODIGO QR
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, QUYA V)
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDIC N
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 0 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENClA ¥ e
Av. Teopanzolco 211-401 O

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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7. Salida de Emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es
hacia el sentido de la misma, cuenta con un mecanismo de apertura desde dentro y no

tiene seguros puestos durante horas laborables y esta debidamente identificada.

8. Programa interno de Proteccién Civil y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la

autoridad de proteccion civil.

X HOSPITAL
~ HOSPITAL CENTER VISTA

s CEN
§/ staHermosa |

""""""""""""" " HERMOSA S.A. DE C.V.

“ PROGRAMA INTERNO DE
PROTECCION CIVIL

Modalidad Riesgo Alto

Elabor
¢ m@f/f/

TUM JESUS J/UNA VILCHIS S
Nombre Completo y Firma
de la empresa o 1a UIPC

Nembre Completo y Firma

Reqistro CEPCM/Clave
T

LUMI Consultores en Proteccion Civil E

Av. Teopanzolco 211-401
www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Simulacro de Evacuacion: Acredita la realizacion 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 efectia en el tiempo
estipulado por la autoridad en la materia.

©

HORARIO TEMA RESPONSABLE DURACION LUGAR
08:00:00 a. m. L 5 i .
1 [martes, 11 de marzc de 2025 Q3000 p m US0 ¥ MANLIC DL CXTINTORLS Dscar Baran 1Hora |Cstacicnamienta
07:00:00 a.m. " i
2 |Jueves, 13 domarzo de 2025 2 =S ILNMAHE COMARDEOE Jesus Luna Wilehis 1Hora Estaclanamierito
02:00:00 p. m, | INCIDENTES
08:30:00 A, . 2
3 | martes, 1 de abril de 20275 PRIMFROS ALIKIIOS lesus Luna Vilchis 1 Hora Auditorio
N3:30:00 p. m
08:30:00 3. m. 3
4 | miércoles, 9 de abril de 2025 = SIbItNA_,(’LUHALMHI £ Jesus Luna vilchis 1Hora Avditerio
U3:30:00 p. m. | ARV CNIZADD
. NR:30:00 A. m. |
5 | migrcoles, 7 de meyo de 2025 BUSCUEDA Y RESCATE Jemsuis Luna Vilchis 1 Huora Avdilorio
i 03:30:00 p. .
Ug:30i00 a. m. . - -
& | martes, 3 de junio de 2UE5 e DEARAMIES ¥ FLUDOS ENERGENICOS | Josus Luna Vilcis 1Hora Auditario
033000 p. m.
08:30:00 A. . s .
T | marles, 24 de unio de 2025 SEGURICAD ¥ COMUNICACICN Jesus Luria Vilchis 1 Hora Avdilurio
& 02:30:00 p.m.
R _ U¥:00:00 a, m. _ . s y
8 | martes, 15 de julio de 2025 USO Y MANLCIC DC CXTINTORLS Oscar Basan 1 Hora Cstacizcnamienta
01:30:00 p. m.
02:30:00 4. m. .
9 | marles, 23 de ulio de 2025 EVACUACION Jemsis Luria Vilehis 1Hwa Audilurio
03:30:00 p. m.
vieres, 7 fe novismhre de UB:00:00 &, m. - - S
10 . USD Y MANLIC DL DXTINTORLS Oscar Bardan 1Hora Cstacionamiento
202s 03:30:00 p. m.

~ HOSPITAL
Sﬁ CENTER
" VistaHermosa

PROGRAMACION DE SIMULACROS 2025

HORARID TURND HIPOTESIS
. REPLIEGUE ' EVACUAZION POR SISMC CON 1
1 |miéreoles, 23 de abril do 2025 11:00:00 2. m. [ PAATULING % : HCWH .
: I, e REPLEGUL ¥ VCURCION PR S0 CON i SE ELIMINA FOTOGRAFIA DEL
? | migrcoles, 18 de junin de 2075 | D3D000 pom. | VESPERTING| (000 ONATG Hewh PERSONAL POR SER UN DATO
3 | jusves, 24 de juliz de 2095 O1:00:00 . m. | MATUTING | CONATO NF INCFNDIO FN COCINA HEVH CONF'DENCML, CUYA
el DIFUSION VULNERA SU
a | LT 19 deseptiembrede | 110000 a. m. | MATUTIND | TERREMOTO - ACTIVACION DE COMANDO DE INCICENTES | ticyil ESFERA JURIDICA CON
5 | miéreoles, 22 do octubre de 2025 | 09:00:00 p. m. | NOCTURNO A”FNAN BEAGRESION CON ARMA -~ ACTIVACION B HCWH FUN.DAMENTO ENLOS
{ £0IE0 ELATA ARTICULOS 115Y 120 DE
a Tns?ms“’bde nEVIembre Be. | o 210 . m. | VESPERTING | AMFNA7ZA DF AQMAA FN HOSPITAL ITACION HEWH LEY GENERAL DE "5
— TRANSPARENCIA'Y SO A

LA INFORMACION P, ICA~~
D.O.F. 20-marzo-2025 ’/A’
Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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1.2 PERSONAL.

Se anexan a la propuesta la documentacion que acredita la preparacién de nuestro equipo de

trabajo.
MEDICOS
CEDULA CEDULA DE .
NOMBRE PROFESIONAL | ESPECIALIDAD ’ FORMACION

SE ELIMINA
NOMBRE,
CEDULA
PROFESIONAL,
CEDULA DE
ESPECIALIDAD,
FORMACION
POR SER UN
DATO
CONFIDENCIAL,
CUYA
DIFUSION
VULNERA SU
ESFERA
JURIDICA CON
FUNDAMENTO
ENLOS
ARTICULOS 115
Y 120 DE LA
LEY GENERAL
DE
TRANSPARENCI
AY ACZESQ A
LA /2 I.,,":' '
INFORMACION
Av. Teopanzolco 211-401 PUBLICA. D.O.F.
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. S

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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SE ELIMINA
NOMBRE,
CEDULA
PROFESIONAL,
CEDULA DE
ESPECIALIDAD,
FORMACION
POR SER UN
DATO
CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION
VULNERA SU
ESFERA
JURIDICA CON
FUNDAMENTO
EN LOS
ARTICULOS 115
Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE
TRANSPARENCI
AY ACCESO A
LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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TECNICOS RADIOLOGOS

NOMBRE CEDULA FORMACION ACADEMICA

SE ELIMINA
NOMBRE, CEDULA

2 PROFESIONAL,
LICENCIADAS EN ENFERMERIA CEDULA DE
ESPECIALIDAD,
) . FORMACION POR
NOMBRE CEDULA FORMACION ACADEMICA SER UN DATO
CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION
VULNERA SU
ESFERA JURIDICA
CON
FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS
115Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

En caso de resultar adjudicados las modificaciones de la plantilla de personal seran notificadas a la
Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud de la Delegacion Morelos y al Administrador del
Contrato, con una anticipacién minima de 5 dias habiles, realizando modificaciones necesarias para
no afectar ningun servicio.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Se anexa a la propuesta copia de los documentos que acredita la preparacion de nuestro equipo
de trabajo, asi como contrato vigente de la prestacién del servicio.

MEDICOS ANESTESIOLOGOS

CEDULA DE -
NOMBRE ESPECIALIDAD FORMACION

SE ELIMINA NOMBRE, CEDULA DE
ESPECIALIDAD, FORMACION POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIAY ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Personal Profesional — Cumplimiento de Normas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Que los servicios proporcionados en las partidas 6, 7, 8 Resonancia Magnética y 9, 10 Tomografia de la
presente Adjudicacion Directa se realizara con apego a las condiciones establecidas en el anexo y que se
prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacién correspondiente para el ejercicio de la
profesién, contamos con un:

Certificado NUmero ECMX-1457/20 que acredita que mi representada Hospital Center Vista
Hermosa cumple satisfactoriamente con los requisitos de la Norma NMX-CC-9001-IMNC-2015/ISO
9001:2015 avalada por la Entidad Mexicana de Acreditacién, bajo el alcance: Servicios de
Laboratorio Clinico e Imagenologia para apoyo al diagnostico médico.

que ampara el cumplimiento de las NOM:

v NOM-007-SSA3-2001 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

v" NOM-027-SSA3-2013 Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento e ingenieria y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos
para la atencion médica.

v" NOM-229-SSA1-2002 Salud ambiental, requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién
radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

v' Entre otras mas.

ATENTAMENTE
“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Araceli Cortes-Cazares

Nombre y Firma del Representante legal %
- /"

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

ZONAS EN LA QUE CLAVE cucop
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuernavaca,
6,7,8 Zona Cuautla y Zona Zacatepec e SeeLiiy
ZONAS EN LA QUE CLAVE CucopP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
TOMOGRAFIA  Zona Cuernavaca y Zona
9,10 Zacatepec Cuernavaca 33900007
“INFORME DE

A) En caso de resultar adjudicados requisitaremos el formato
PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual sera ser enviado
de manera semanal mediante correo electronico a los correos electrénicos que a

continuacion se enlistan:

UNIDAD NOMBRE CORREO

milton.canedo@imss.gob.mx

Coordinacién Auxiliar
C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez

Operativa
Administrativa
H.G.R./ M.FN° 01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
oscar.cabanas@imss.gob.mx

C.P. Oscar Cabaias Lépez

david.estrada@imss.gob.mx
milton.ramses@imss.gob.mx

M.E. David Estrada Garcia

H.G.R./ M.F N° 07
Lic. Milton Ramses Ordofiez

Arellano
M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.R./ M.F N° 05 Posada gustavo.castrejon@imss.gob.mx

C.P. Gustavo Castrejon Martinez

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. =

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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B) Requisitaremos el formato “INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 03). El cual
debera ser enviado junto con la informacién semanal mediante correo electrénico a los
correos electrénicos que a continuacién se enlistan a los directivos de la partida que
participe, dentro de los tres dias habiles de la semana inmediata siguiente:

UNIDAD NOMBRE CORREO
Coordinacion Auxiliar milton.canedo@imss.gob.mx
Operativa C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lépez
Administrativa
H.G.R./ M.FN° 01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
C.P. Oscar Cabanas Lépez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. David Estrada Garcia david.estrada@imss.gob.mx
H.G.R./ M.F N° 07 Lic. Milton Ramses Ordofiez milton.ramses@imss.gob.mx
Arellano
M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.R. / M.F N° 05 Posada gustavo.castrejon@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Martinez

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 obligacién del
proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el instituto, utilizando

los formatos institucionales autorizados.

C) En caso de resultar adjudicados en alguna de las partidas que participamos, entregaremos
mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan las actividades

antes mencionadas.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Anexo 02

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02)
Ho. DE UNIDAD DE MEDICO DE
Ho. FECHA PERIODO NONERE DEL SEGURIDAD AGREGADO EDAD| SEXO| MEDICINA |DIAGNOSTICO | IMPORTE |REFERENCIA |No. DE FACTURA |COMENTARIOS
CONSULTA PACIENTE SOCIL MEDICO FANILIAR SS

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Anexo 03

Yolipzip®

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

“INFORMACION DE FACTURACION”

(Anexo 03)

MES DE No. DE No. DE ESTATUS (PENDIENTE

OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO EACTU " UNIDAD | CONTRATQ | SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DEEP:{;?{; ;ﬁs::)ﬁ, ES

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025

U

Asunto: Solicitud de Subrogacion de Servicios

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

“SOLICITUD DE INFORMACON DE SERVICIOS”

(4-30-2)

DELEG-\.{I;;,:J'HAE

NETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SO:CIAL
DIRECCION DE PRESTACHINES MEDICAS

SOUCITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS [4-30-2/03)

FOLIO: é %

)
Fech: | | L L1
DiA MES afio

URIDAD MEDICA: LS PACIENTE: P
! | LI LT1] NOMERE: __ S
= UFUESTAL
TIPC ¥ NUMERD: SEND: M [ F
LOCALIDAD:
Lyl I
oo oL 7Y No. DE SEGURIDAD SO0AL AGREGADD
6
HOMERE: N CURP: [ 111 LI
DIRECCIGN: | RAMD DE SEGURD QUE SE AFECTA: 2
|II' 3% MAT i ad I_I Saf A l_‘
{ © )TPoDE

TIPD DE SERVICIO: Umca T MiTIPLE | ALIsts
oRomearis: [ O UREEMCIA J VIGENOA DE &
MOTIVO DE SUERDGACION:
= 0 = [ FE ] s [ |

DUAGNOSTICO[S] ¥ ‘cuinico:

(= r

{ a}
o

GRUPD A SUBROGAR:

COMESULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA

HOSPITALIZACHON MEDHCA

HIOSFITALZACION QUIRURICA

MATERNG

AUX DE DX EN LABDRATORIO

ALUX DE DX EN GABINETE

AUXDE

SERVICIO (5] A SUBRDGAR

=

CANTIDAD ESFEQIFCAR
PROVEEDOR L o= )
HOMERE O RAZON SO0CIAL =R
DOMIQUS: TR
CONTRATOND. WIGENOA DEL: A
ELABORD [ = 1 [vo o eFe bE servicio { = ] [aur omecrom Q)_
HOMBRE:
MaTRiCULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQEIS [ = J
HOMERE:
PACIENTE: L1 FAMILIAR: RESPONSABLE: L1 FARENTESC
DIRECCIGH:
TEL

FECHA:

FIRMA:

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029



VistaHermosa
9001 - 2015
QUALITY & PROCESS
COMPLIANT
4. REQUERIMIENTO.
Para las partidas 6, 7, 8 Resonancia Magnética cumplimos con los requerimientos
solicitados por el Instituto de acuerdo a lo siguiente.
ZONAS EN LA QUE CLAVE CucopP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuernavaca,
6,7,8 Zona Cuautla y Zona Zacatepec Cuernavaca 33900007

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (GADOLINEO=MEDIO DE CONTRASTE)
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL
ANGIORESONANCIA PERIFERICA
ANGIORESONANCIA POR REGION
COLANGIORESONANCIA
COLUMNA CERVICAL
COLUMNA CERVICAL SIMPLE O DE CUELLO SIMPLE
COLUMNA DORSAL O TORACICA C/ CONTRASTE
COLUMNA DORSAL O TORACICA SIMPLE
COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIMPLE
COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE
CRANEO CON CONTRASTE
CRANEO SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CONTRASTADA
PELVIS CON CONTRASTE
PELVIS SIMPLE
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION CONTRASTADA
SEDACION
SILLA TURCA
SILLA TURCA CONTRASTADA
URORESONANCIA CONTRASTADA
URORESONANCIA SIMPLE

Av. Teopanzolco 211-401

Ccl. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mar. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Para las partidas 9, 10 Tomografia cumplimos con los requerimientos solicitados por el
Instituto de acuerdo a lo siguiente.

ZONAS EN LA QUE CLAVE CUCOP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
9,10 TOMOGRAFIA  Zona Cuernavaca
TOMOGRAFIA  Zona Zacatepec Cuernavaca 33900007

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS
TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE CUELLO SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
TOMOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE
TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE
TOMOGRAF(A DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION
FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION
UROTOMOGRAFIA SIMPLE
UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA
RECONSTRUCCION EN 3D
SERVICIO DE SEDACION
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA

Nota: Nuestros resultados tomogréficos incluiran la interpretacion del estudio por parte del médico
radiélogo y los entregaremos en un lapso no mayor a 48 horas.

Av. Teopanzolco 211-401

Ccl. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mar. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el
resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar
el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la Ley de
Infraestructura de la Calidad (LIC), cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion
seré elaborada por el Area Técnica.

No Aplica

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

No Aplica

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

No Aplica

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,
conforme a la LIC o que resulten aplicables a los bienes o servicios requeridos, e
indicara el documento que avale su cumplimiento.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento
ademas de entregar por escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales,
segun corresponda la partida adjudicada:

Y

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

Y

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.

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

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

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

» NOM-229-SSA1-2002 Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién
radioldgica en establecimientos de diagnoéstico médico con rayos X.

En las siguientes partidas se solicitara especificamente lo siguiente:

Servicio Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Partida Médico a Internacional, Norma de Referencia o Acreditamiento
Subrogar Especificacion Técnica
NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades
sanitarias en los establecimientos de diagnostico médico
con Rayos X Permiso de responsable de
la operacion y
NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos | funcionamiento del
para las instalaciones en establecimientos de diagndstico establecimiento que utiliza
médico con Rayos X fuentes de radiacién para
678 RESONANCIA _ _ fines médicos o de
T MAGNETICA NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y diagnéstico modalidad A-
seguridad radiologica en el diagnéstico médico con Rayos | Rayos X.
X
Licencia sanitaria RX
NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental. Especificaciones
técnicas para equipos de diagnéstico médico con Rayos X. | Responsable Sanitario RX
ISO 9001

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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Servicio Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Partida Médico a Internacional, Norma de Referencia o Acreditamiento
Subrogar Especificacién Técnica
NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades
sanitarias en los establecimientos de diagndstico médico
con Rayos X Permiso de responsable de
la operacién y
NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos | funcionamiento del
para las instalaciones en establecimientos de diagnéstico establecimiento que utiliza
médico con Rayos X fuentes de radiacién para
9,10 TOMOGRAFIA fines médicos o de

NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y
seguridad radioldgica en el diagndstico médico con Rayos
X

diagnostico modalidad A-
Rayos X.

Licencia sanitaria RX
NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental. Especificaciones

técnicas para equipos de diagnéstico médico con Rayos X. | Responsable Sanitario RX

ISO 9001

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Personal Profesional — Cumplimiento de Normas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Que los servicios proporcionados en las partidas 6, 7, 8 Resonancia Magnética y 9, 10 Tomografia de la
presente Adjudicaciéon Directa se realizara con apego al cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales:

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

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

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

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

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

v' Entre otras mas.

ATENTAMENTE
“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario
Araceli Cortes-Cazares

Nombre y Firma del Representante legal 77

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Personal Profesional — Cumplimiento de Normas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Que los servicios proporcionados en las partidas 6, 7, 8 Resonancia Magnética y 9, 10 Tomografia de la
presente Adjudicacién Directa se realizara con apego al cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales:

v" NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias en los
establecimientos de diagndstico médico con Rayos X

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

v" NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y seguridad radiolégica en el diagnostico
médico con Rayos X

v" NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental. Especificaciones técnicas para equipos de

diagnéstico médico con Rayos X.

ISO 9001:2015

Entre otras mas.

AN

ATENTAMENTE
“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Araceli Cortes Cazares

(L

N/

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Personal Profesional — Cumplimiento de Normas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Que los servicios proporcionados en las partidas 6, 7, 8 Resonancia Magnética y 9, 10 Tomografia de la
presente Adjudicacion Directa se realizara con apego a las condiciones establecidas en el anexo y que se
prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la
profesién, contamos con un:

Certificado NUmero ECMX-1457/20 que acredita que mi representada Hospital Center Vista
Hermosa cumple satisfactoriamente con los requisitos de la Norma NMX-CC-9001-IMNC-2015/ISO
9001:2015 avalada por la Entidad Mexicana de Acreditacién, bajo el alcance: Servicios de
Laboratorio Clinico e Imagenologia para apoyo al diagnostico médico.

que ampara el cumplimiento de las NOM:

v NOM-007-SSA3-2001 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

v" NOM-027-SSA3-2013 Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento e ingenieria y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos
para la atencion médica.

v" NOM-229-SSA1-2002 Salud ambiental, requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

v" 1SO 9001:2015

v' Entre otras mas.

ATENTAMENTE
“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario
Araceli Cortes-Cazares

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029




o

HOSPITAL e
CENTER IS0
RS2

)

\olemaiy,
Uorezipi®

9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Personal Profesional — Cumplimiento de Normas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Que los servicios proporcionados en las partidas 6, 7, 8 Resonancia Magnética y 9, 10 Tomografia de la
presente Adjudicacion Directa se realizara con apego a las condiciones establecidas en el anexo y que se
prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la
profesion.

ATENTAMENTE
“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCFE”

Protesto lo Necesario

Araceli Cortes-Cazares

Nombre y Firma del Representante legal é/
- /"

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Cuestionario

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados
son ciertos, asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente
Investigacion de mercado, a nombre y representacion de: Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V.

Referente a la Contratacion: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA,
CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV HCV11090783A

N° PREGUNTA RESPUESTA

Cuenta con permiso de responsable de la operacion y
funcionamiento del establecimiento que utiliza fuentes de
1 radiacion para fines médicos o de diagnostico modalidad A — s
Rayos X, requerido en el Anexo Técnico

Cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-146-SSA1-1996
Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias en los
establecimientos de diagndstico médico con Rayos X

Si

Cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSA1-1996
Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones en
establecimientos de diagnéstico médico con Rayos X

Si

Cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-157-SSA1-1996
Salud Ambiental. Proteccién y seguridad radioldgica en el Si
diagnostico médico con Rayos X ///’

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996
5 Salud Ambiental. Especificaciones técnicas para equipos de Si
diagnostico médico con Rayos X.
6 Cuenta con Licencia sanitaria RX y Responsable Sanitario RX Si
Indicar si el periodo vigencia de su propuestas es durante el
7 ejercicio 2024 Si
Pertenece alguna CANACO si( ) no ( X) en caso de ser
8 afirmativa, sefalar a cual No
“Servicios de Laboratorio
9 La empresa cuenta con certificacion ISO:si (X) no ( )en Clinico e Imagenologia
caso de ser afirmativa, sefalar el alcance del mismo para apoyo al diagnédstico
médico”
Afos de experiencia en el suministro de bienes similares a los | 13 afios Para Tomografia
10 convocados y 6 afios para Resonancia
Magnética
Numero de Contratos celebrados con instituciones publicas y/o
11 privadas para la prestacion de servicios similares a los 10
convocados
12 Cuenta con personal con discapacidad No
PERFIL DEL PROVEEDOR
Estratificacion de la empresa: Micro. Mediana, Pequefa o
13 Grande Mediana
Su cotizacién considera ajustes a las cantidades de los
14 servicios requeridos que pudieran realizarse al momento de Si
efectuar el procedimiento de contratacion
Cuenta con opinién vigente y positiva de cumplimiento de
obligaciones fiscales, expedida por el servicio de
15 administracion tributaria (SAT), conforme a lo dispuesto por la Si
regla 2.1.31 de la Resolucion miscelanea fiscal y de
conformidad al articulo 32D del Cdodigo Fiscal de la Federacion
Cuenta con opinion vigente y positiva de cumplimiento de
16 obligaciones fiscales, en materia de seguridad social emitida Si
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
. Cuenta con constancia vigente y positiva de situacidn fiscal en 5
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, '

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27
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expedida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los trabajadores (INFONAVIT)

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCFE”

Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Protesto lo Necesario

Firma

Araceli Qﬂf{és Caz;%\res

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa
) Namero: S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA

EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS
Asunto: Propuesta Técnica
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES

PARA LA CONTRATACION DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC”

Entidad Contratante: Instituto Mexicano del Seguro Social

Area Contratante: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

Numero de Identificacién de la Adjudicacion Directa: N° S18/AD/032/2025

CLAVE CUCOP 33900007

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Técnica

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 contratacidn y ejercicio presupuestal

Del 01 de marzo al 31 de agosto de 2025
Ejercicio Presupuestal 2025

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

Nuestro horario de prestacién de servicios es de lunes a domingo de 08:00 a 20:00 horas; (considerando
a los pacientes de mayor lejania el horario matutino y pacientes locales los vespertinos); el tiempo maximo
para el otorgamiento de citas sera de 1 dia habil posterior a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo
de espera del paciente para recibir la atencién sera de treinta minutos.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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PARTIDA DESCRIPCION DEL PRESTACION EL SERVICIO CLAVE CANTIDAD O
SERVICIO cucop MEDICA
RESONANCIA
MAGNETICA
6 Zona Cuernavaca
RESONANCIA
7 MAGNETICA El licitante deber& ofertar el servicio,
Zona Cuautla considerando un horario de lunes a domingo
en horario de 8:00 a 20:00 hrs; (solicitando que
considere en caso de pacientes de mayor
lejania los horarios matutinos y para pacientes De acuerdo a
locales los vespertinos) y que el tiempo la solicitud de
RESONANCIA | maximo para el otorgamiento de la cita sera de Servicios por
8 MAGNETICA 1 dia habil posteriores a la solicitud que se 33900007 parte de las
Zona Zacatepec realice; y el tiempo maximo de espera del Unidades
paciente para recibir la atencion sera de treinta Médicas
minutos. Excepto Servicio Subrogado De Hospitalarias
Aucxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya
que este servicio debera prestarse si el
9 TOMOGRAFIA HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo
Zona Cuernavaca las 24 horas del dia.
10 TOMOGRAFIA
Zona Zacatepec

Av. Teopanzolco 211-401

Ccl. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mar. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Entrega:

Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el

servicio dentro de 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 prestacién del servicio tal y como lo oferto y se
adjudico, en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que
el Instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recisién de contrato

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones

Para el caso, de que la evaluacion se realice a través del mecanismo de evaluacion binaria,
el Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51,

parrafo segundo del RLAASSP.

La evaluacién de las propuestas sera por el mecanismo de puntos, conforme la metodologia que
se describe en las bases de la licitacion.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

EVALUACION TECNICA

Me refiero al procedimiento de la Adjudicacién Directa Numero: S18/AD/032/2025 en el que mi representada la
empresa Hospital Center Vista Hermosa SA DE CV, participa a través de la presente propuesta.

Se anexa informacién y documentacién de los siguientes rubros:

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 Econémicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

Rubro 2. Experienciay 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

ATENTAMENTE
“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

1.2 CAPACIDAD DE LOS RECURSOS
ECONOMICOS Y DE
EQUIPAMIENTO

1.2.1 CAPACIDAD DE LOS RECURSOS
DE EQUIPAMIENTO

Para dar cumplimiento a este punto, anexamos fichas
técnicas y facturas que acreditan la propiedad de
nuestros equipos

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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La organizacion Implementa un PrOgrama Rara gestionas el

MAONETH

MARCA: QENERAL ELECTRIC
MOOELD: MAGNETD HI208
SETRIE- MAN2I06
UBICACION: IMADENOLOOLS

SUB USRCACION: SALA DE
MESONANCIA MAONETICA

RESONADOR MAGNETICO P1s0: 1

DESCRIPCION

Equipo de resonancia magnética para diagndstico, de uso seneral, disefiado para explorar cualguler zona corporal
seleccionada imagenes de cuerpo entero). Cuenta con un Iman superconductor, y puede ser de tipo estacionario, movil o
portatil. Alsunos equipos permiten realizar espectroscopéas de resonancia magnética o distintos procedimientos de
abtencidn de imagenes en tiempo real para aplicaclones quinirgicas, terapéuticas o intervencionistas

DATOS DE ADQUISICION
FASRICANTE OENERAL ELECTRIC COUDADY PAS: TITADOS UNIDOS
OINERAL ELECTRIC C“m MEXCO
INC. MARCO MORINO TELEFONG: 33 4381 5083
- e
&“ FECHA DE IWSTALACION: L“
xA VENC/MIENTO D€ SARANTIA: 23TADOS UNIDOS
—
FUENTES DE ALIMENTACION
eLrCTRIODAD: T VAPOR: J VOLTAJE CORRIENTE POTENGA FRECUENOA PRESION TEMPERATURA
REQULADA: = OXIOEND: g I 120V I 03:00 & m. I NA I 80 HZ I NA I NA l
ESTANDAR: a AL -J
EMERIENCIA: 4d VAQO: a PERIDIOCIDAD DE MANTENITMIENTO
saTERIAS { acu | 1 smesTRAL || TRIMESTRAL | semesTRAL || ANUAL |
SERVICIO: oTROS: =
APOYO TECNICO ACCESORIOS O COMPONENTES ASOCIADOS
=
e
MANUAL D OPERACION REFERTNCIA
MANUAL D€ SERVIOO —] Juegn co sujet adores afatshie 0 difersries temafios NSA
PLANGS = Cofines © atmomadiilas Dara Soskcnamiento NIA
DMACRAMA DI PARTES N | Lewds de Faratday 0 a3pantafamumio Magnetco [
orRos = Sy twma de entriamimsto NIA
| GUIA DE INSPECCION RAPIDA DIARIA

- INSPECCIONAR CONEXION AC.

-VERIFICAR ESTADOD FISICO.

- VERIFICAR TEMPERATURA AMBIENTAL 19 C" - 25 C"
- VERIFICAR HR 30% - 00%.

Av. Teopanzalco 211-

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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GE Healthcare

SIGNA ~ CREADOR

Datos técnicos

SIGNA
Creator

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Iman

La pledra angular de la RM

El sistema SIGNA ¢

)enea iman superconductor CXKd Especificaciones V-RMS de homogensidad

Didametro de volumen Espec

iman Homogeneidad

hon

icado

am minima ppm Tipica

alta homogeneidad Snblrin
eslenco
La homogeneidad de las iman ©

tribuye a lograr consistentemente alta

calidad de imagen en

taies como

10 cm <0,02 <0.004
*  fonnacon o Imagen Jom x J
21} centimenos <0.06 <0,02
® yoocke) o Imay fuera ol ca "o & o cobla
’ 3 5 30 carsmtro <0.14 <0,06
+ la saturacion de grasa solida y fiable y
G : ? ¥ 40 cm <0,35 <0,27
L % lumor puesta en escena de deteccion, Difusion 45 om <0.81
48 c <1,65
E campo da oparaesn 1.5 Tesla
e o e Volumen Root-Mean-Square (V - método RMS con 24 medicicres en cada uno de 13 aviones
Iman de bindaje Activo Escudo con 3 canales shim Iineales
biinas

E factor de bindaje 999
LV-RMS Homogencity
Tamafio (L x W x H) con 195 x 251 x 238

diametral esférico

fecindos en om

umnen)
unico kiguido Helio

10 cm <005 <0,025

@ estabiidad campo <01 ppm / hr

20 contimaros <025 <0,05
tamporal

< ) <i

W catabiidad 2 largo plazo dai <0.1 ppm 0,50 025
mar 40 cm <1,00 <0,50
Fabricante GE Healthcare 45 cm <123 <0,63
tanque oriogdnco 2000 Li 48 cm <2.00 <0,95
Harvl descuento s0bne &f preca GhUNCON carn oTUnder ConSODNas Nonmakas o6

funcionamiania

ume Root-Mean

LV - RMS es el método mas ngerous con mas de

00 rmy

lumen esferico. LV RM

nes hacen us

a posidonamienta

aineaciones laser para planos de referencia axvales y sagitales

* Doble cara controles

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029




Tabla paciente

Baja altura de la mesa constante:

Pacients Tabla Altura

Pacient= Tabla Drve

velocidad longitudinal

Tabla Longitud Total

Cl

)

49,0 cm a 96,5 cm continuo

Automatizado, acclonado par molor

vartical y longitudinal

10.0 om / seg (rapido) y 1,25 om / sag

(lenic)
1.2a24cmiseg
2255cm

244 0cm

= 1,0mm

159kg

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Sistema de gradiente

cion temporal adecuada

GNA creador 1.5T MR utdiza un solo medulo, qu

na de RF dal cue

gradierde y la bol Se epoxi-iena y ambos agua y el aire sa

enfrid-para un rendimisnio de c de trabap de alo nivel

consumo de enargia de agua anfria asegura ampificador de gradieme que

VA creadar sigue siendo alta eficencia energatica sin comprometer & resolucion

t=mporal

i / » i

>

o /[ oo
Y/ .

Ampitud de pico 33mT / m por eje

53 madma Slow 120T/Im/=

Amphtud maxima efectiva (suma STmTim
ectonial)

TRmpos 06 suUtvda mauma efectva (suma o6 2086TImis

Tiompo da subida a la mduma 275 micro segundos
ampitud
Ciclo de gradients 100%

comente de salida maxima de 300

Faderne oo a

tensiin de salida AMaximum 1.400

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Los gradentes GoN NO rsscnanas y bindads activamenta para recucy las comenas de Foucout

aisiamiento Vibro-acustica:
GEhad

Uco

o un cojin de amortiguacidn vibro clal para alslar el Iman de

edificio y por 1o 1anto reducir |a transmessdn del ruikdo acistico en ias estructuras de los

alrededores. Esta almohs el Iman y sus

a &l iman 157 LCC

caractenslicas de anx

Ia calidad de la imagen. Esta

o rebanada
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equipo host y el motor Recon

Procesador princoad Cusel-ndolan el proossacion indel
Atk 5 AN '
VRO (6 ey 2.4 Gz
Mamona 48 GA DDRI ECC 1333
El ordenador anfitrian - %
macen, 300 GB y 1 x 100 GB
HPU g Procesador inted Keon Quadeore Lo walnckiad de fransfurcncia da Ethernat 1Gbis
hialirhoian 0 rafio| 36 GHz yelocidad 0a 1a Feconsinucois LADN - %5 x 206 de mairiz pa
Whoria prancingl azca 5 plana FOV
armarios minitorre convertible Cossols da opstadar
Dizco duiro 3= 300 GB &n duoo dure land i o vl T i
frege | @ T
Tl i 206 256 da dEmacsn dhai i i oo 00 O 2 ! ; R y R
P 1 gashion, G0 P Jo pértida de aba
Imacos
T 4 A o it
oD imarcanids da imagenes y almacenaTiento @ coio paze ss posibis

oon grabadors da 0D
La capecidad de DVD a5 de 35,000 imdgenes por 4,7 &8 OVD Visualizacion del manitor:

= 24.1" paisaje mondor LCD en color

# Destelios de alta 1920 x 1200 puntos de resalucion
motor de reconocimisnta
* i leonoiogia g8 reeiEuTnaciin aulsmiic

Reoonstruocisn de re wo g koo dabom, v &l

sumenio de i car * Tecnologla de visdn amglho dngulo con 1000; 1 contraste

proH

= |nterfaz DVI digital

Creator esta dsefado para cumple con ese refo con B GB de memnona y la veloo

MBCONOCIMIETTO rapaoo

Av. Teopanzalco 211
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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RF de transmision y recepcion

El oreador SIGNA <0 basa en B/16 receptoras de banda ancha Las seflales da los indapervhianiu
rocben bobinas ceniro de una Mmatiz, se conectan deuclamenta A iIndepandionte canaes o4
MSCepoon para una ascelants SNR an | aplicaciona

RF optico

deeno convencional del ascans

loca los receptores de RF en la sala de &

elactrdnca. En este tpo de estra fio. la sefial de RM es susceptible al ruida

eléctrico alealono ames de sor digtalizacda por los ADC

s RF Optix se encuentran dentro de los recrdos de iman en la sala de

explofaciaon blindado, alslado a partir de fuentes exterma. La sefial de RM s=

digitaiza centro de la sala de exploraon

'n y se transmite a través de cables de fibra optica

pora «l motor &

ccson en ia sala de B eleclronica. La wmidad de joa

receptores para el po

cente reduce &l ruio y mejora (a cahdad de ia imagen

ndents do

lumen, ndep

Ao &

0211-

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18
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\o\emaiy /.

ampiicadar de RF

potencia de salda maxima 10 kw para o cuarpo y 2 kw para 1a

cabaza

WMo campo de RF >24mT

63.86 £ 0,65 MHz

RF cul excitador da frecuancia

control ¢ 16 bats

resolucion de frecuenca > 05861z / paso

fase de resolucion <0,0055 " / paso
a eatatilidad da ampiud <0),09 dB / minuto
wstabiidad dc lase <1.5 gracos | minulo
wstabiidad da frecuanca

14 partas por mid mélonas

ool oo puls

Digital

Reclbe RF

recibir los canaies

o

Caonverticores Analogico a Dn; tal 8
Tasa do mussireo

80 MHz @ 1

canal

6 bits por

Rasolucion &6 muesyeo ADC 16 bis

Recibe signalfiltering / dectmacion digital,|no recursivo,
ineal FIR
deamodulacicn en cuadratura

Digital

> 1458/ Mz

Hasta 32 bits

Rocba rasciucion & a safat

2 fgwa de nico dol praameinoado <05 dB parn ol cuerpo

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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Las bobinas de RF y matrices

da cuadratura y m

ator ofrece un sur

ra azegurar una calidad de magen exce

canales array de pecho array hombro

Todas las configuraciones incluyen dos siguientes de transmision /

de J camales
recepcion bobinas:
Cuasdratura da la rodlia / bobina brdcage ol ple con of dscfio de chimenaa da 3 canales

SESION [ IEcOpCion aray rodlia Frdvo 4CH Flax

Transmisidn | Recopciel 16 paldafios de cuadratura Birdcage bobina con ok Dia / 30

Cooli Small 37,5 x 24,0 om 3” bobina redonda para

bazina o6 a cabaza Qspejo de obsarvacion
Coil grandes 53.5 x 2

Agradablo para 6 pacionts con o GO 06 1a taclurs-$00
AL RGCE y OUAS QUdUCRIAS PUguanas

28 cm de didmetro y 38 cm de longitud

.

* Las apicaciones ncluyen ef cerebro, extremidades y
otras apicaciones varas bobinas cuando olras

especialidades no estan dspontles

&" bobina redonda para las drbitas. Iobilo. 1ac. MUeca y olras estrucluras pequanias

dratura birdcage bobina

Transmisiin Rocwx
o5 como de alla

adapt.

30 CLBDA INtegrada

* dametro 50 om intaror para un masma
usolicion dual TMI

quracion de mesa $ja, o

rabajo convenena

14-slemento

gama expeeso cabeza-cuelio

* Optmizado para Cerubro, C-aspina dorsal y Nauro
Vascular-MRA

or dasmontabia oon un dseNn abierin

* wpe
* espejo vigia
La bobia de conjunto expresa * bobina de 12 slementos con excelents
en fa cun: cabertura S| de 10rax abdomen,

@ pelvis y la amia vensbeal TL

* elemenics de ata sensbibdad

con

excelente contraste y res
Expteso anterior array AA * formacion de imagenes de 8 canaies del forox. =f

coild-elemento abdomen y la pelvis en conjuncicn con la matra de

expreso Postence
* Ofrece una excelents cobertura de Sl y axial

*  Ligero, con abarturas para los conductores de EXG

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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los parametros de imagen y visualizacion

plancs de axal deecta, sogial tnples de imagen coronal, oblicua y Caractarisicas de ia * Zoom | Roaming / Voltaar | Rotar | Sorol

MAGEN=s pantalia do Imagen

doble / plano oblicuo secuesncia de pulsos 3 Plano

Ampliar explicita y Lupa

localzador
*  Hamamientas de madctn imagen Red 08 encendido / apagada

de [a rebonads 5 mm a 100 mm en ncremenios de 0,1 mm en ¢ Refronos cnaada / usano do anctackn

]
3
"
4]

* 0,1 mma 10 mm en incrementos de 0,1 mm en modo 3D " ~
= ¢ Ocultar Gralicas / Borrar anotacidn / Guardar pantalia
* Acokrador 0o barra de comandas
* vanable e Operador ac 200 GNire COMES an Norementos tan
* Comparar Modo { Imagen de referencia | Mejora de imagen
pequeNos coma 0,1 mem. da Imagenes do cones malipies do - -

* OwriView fitrado do imager

Incremantos de 2 an mado 30 * 5 filtros de imagen par lograr la nitidez de imagen y suavizado

de In imagen

¢ 2D estandar de cortes multiples de imagen con hasta

2.048 lonchas * Mindied Scoutview Referencia
FOv *  Cusrpo do la botina: 1 a 50 am, an ncrementos da 1 om an odos * Cine de localzacion (hasta 4 vertanas y 123 imdgenes
s plance veriana)
¢ Capackiad da explonmcdn fuera dal Cono campo oo * Mis / mence / EStar dolos del paciento
visidn FOV y asiméinca
Funcicnes do . erpuesio toda
Im ’ & codificacion 32-1024 en pasos de
ackin da
Matrix 32. frquency ecoding entre B4 y 1.024 p—
* colocacion de cuadricula con referenca analémica en una imagen
* concumente Activacion respiratorns con ECC
* Dibujo y anctacion se puede insertar y extrasr a
* Posial (Zero Filled proceso de interpolacdan) medo partir de Imax
Paramelros de * FSE Activadsas respiratoria
* A través del plano p al (zhce) recon e las genes magen
= + Campensacita de Flujo
adas entre las rebaradas adqusndos de alka resolicon ef
30 sedorm * Compensacidn respiratoria
¢ En ol plano postal (marz) reconsiruys los dalos on una matriz de * Ponfncos pulso da sinaronzacor
esolucd 3 akllo qQua tdec ol oqu -
T 2 Prescripcidn » Grafico
PUMzaco eniro SNR v fa rescluodn aspacial L o008
.l 0/ Al ot » Saturacion explicita (SAT fuera y dentro del FOV y
Inciuyen 512 post 24 posta 3 )
concatenado SAT)
aturacion Grafico (colocacién oblic g
gating > Dirich dn apdiire s poas * Saturacion Grafico (colocacién oblicua y cursor

SAT dentro del FOV)

control dal movimiento respiratonio

» No Fasa Wrap

VCG fating

» Fat/ agua (espectral Chem-Sat) Saturack

On

Cardiaca gating digial adaptable
* Rango Dinédmico Extendicdo

mage Display 258 tampon de imoagen (256 x 258) o

* Face y frecuonda da desplazamisnto
« asimétrica FOV

* pcal cuadrado

Av. Teopanzalco 211-

ey

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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TR, TE, y Echo Espaciado

Loz protocolos ® DICOM 30 Bisico Encals de grises Print S Tlass.
de red
soporiada e b
* DICOM 3.0 erviar, necier y consula | rsouperocion
20 eco da usDin
& InSite pi ilc-E-punto
TR mas coro &n ms B B
= TCP /P {pam lo admisisiracon del sislama
Mas corta TE en ima 22 22
CeCOM * DICOM 3.0 Modakiad da lista oo Tabajiss da chase 0e serdioo
conformidad con apoyadd con el sofiwars Fro opoional Min. Grosor de corte 0.6 mm 0.6 mm
FRE FOW minimo 10 mim 10 mm
= OO 3D Class 00 Serdnn de imaienamiano 20 cantritugado rapido Edha
b La clase O sEraci ga LS (SOU) para o siwio de imdgenes TR mds oofto 0.0 11.0
" Class Provesdor 0o sevicos |SCF) pard ecitir s imagen Mis corta TE =0 ms 22 22
* DICOM 30 Coraults / Rotupermr o daso oo serdio Min. Grosor de corle (.5 mim 0.5 mm
" DHCOM L0 Coroenmas 3 amaccnamianio du dasa du Wi Bl eopaciamieio do ero 22 22
SarACks &
ETL Max sn S2F3E 264 264

* DICOM 10 Basin Escals oy grises Pnnd Sandos Class

20 rapido Giad. Eco

TR mas oorin =0 ms 23 2B

Mas cora TE en ms g 1.0

Min. Grosor de cone 0.7 mm 0.7 mm

FOV minimo 10 mm 10 mm
socmmpto e |

TR mas corto =n ma .83 1.2

Mas cora TE en ms 022 0.3o

Min. Grosor de core 3,1 mm 0.1 mm

EF1

TR mas corio =n ms 5.0 6.0

Mas morta TE =n ms 1.2 16

Min. Grosor de core 06 mim 0.6 mm

FOA minimo Al mim &0 mm

Min. Echo espaciaco a 25 .70 1,064

crmn FOV en ms
Min. Echo Espaciade en 48 3504 0,716

cm FOV en s

dispans s | |
b Valor maumo s | 10000 10000
T 2

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029




~
~Te
A

Tecnologia de reduccién acdstica ART

Esta camacieristica reduce

el rusdo oo

e jpaNray resciK

Otras aplicaclones ScanTools

ScanTooks b incluys muches aplcaciones

puEsioes e

Cubo 30

30 Ciibe bene polencal para resmplarar varios

el

rebanada por corfe con an;

o sacuencias PD. Pusde daios de

cualquier [

formato des ur

tempao qus ac=lara la adg

mndifica pLiSD SECUSNCIES SiN Compromeles

n sofa eaplorncion volumen 30, que e proporciana T

e st

plxno angnal. Nuestro magenes paralelas ARC auio-cal

SICKIN de imagenes.
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La cifusicht ponderads EFY

Un sodo depamn INSTINTO EPY v de icona tnica, diusion ponderada EPI con b-valones

a calidad de

i meporar o comodidod del pacienis

#

varzadas tales como imagenss en Empo

nes vesculnnea,

tasta T7.000 s / mma es estindar con SIGNA Creador gue s basa =n

generacidn do imagenss 0o difusdn poncorass [solrdpicn aulomadsca

capacidad mult-MEX

[ ==y

Lok mapas da ADC

Audials o Figa.

plano- tras plano Z0 adguiscicn=s FSE

Ti, T2, T2

ano =in huscos, y con la me que &l

acin ayuda o simnar los ariedacios

wrmite gl fups da

Hlwivi Pro ¥oa &

uantificasion en ke vasculaiura @al como la arisna cardida

I=finive Pro de imdgenes en tempo real

e, iminraciivo on Doenod roal & sisioma do R para oD eTulperred. 0 Ofgands

w0 ganirciniesing v ha cokrmna veretyal. Pommile al tsusso cambilar Molmenis

ol

b PRIl O

DLSE g

s bl PR D

ESPECIAL - Inversidn especiral en Npidos

Espacirad Inverson an Fpcos (E CLAL Y uisira n imipulss de inversidn iecmmilida o @ recuentls
andlisis MR BOLD en FuncToof O L prasa y pogramado para qus ef pundo do grasa nuio . Esta resuliado una mayor sefial
Erauchnamio Kl (o oy Mgy i R U SYMNCIRAN | R T b e ) producikda o parie de los prolones unidos Gn el oo § una deminecidn os s seial o parir te it
al PAL La achividsd nawronal de cualquiera Ga moios o Rarciones . it Puseds Sar Mapaaito o yrasa. El Anguin da carn oe k impuis
R s, de caenBiios G fa intersidad de sefial qua BUgen de T % anguia fip SlAL et dsponitls mon & 1

Eelidad mouCida GENCas resudlines o

oenganacdn. Lina adguisicedn de imageres BOL

fasgs, GRE-EFI o

coey i

e

mitiples conss. Las

los Imdgenss parameiras sulom Scamania oo

RLaN e

NG B et para @l prodw

BrainSTAT GVF

TETAT

3 aphcockin do post-proces amisanio Br

s Puho sangiined, &l wiormen sanguines. Tio

la wifiall O pico. A& Garmrma

. il &

O TG Y

Scamania ka fu

paatla

Taaas [ el Maras

e o O afts resoiungn Sk

. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

A
O

3 las vanacionas an el fu
LD o5 lpicamants wn soio Aspana
lases. Daniro de cada
& PPRSEieC i DA gt

Comgniio

mpo 0 ranslo meda

guarciar en formaln DIC

3 Sl ned y 1

1 madtip ket

e s& m

T T

O i B DHiGden SeC Canpedat & 8 F

SmatFrap ul

Facior do ampliacisn, WW T WL v de

MF 2 iravis da un ol

ST 0 P OSIRNC

SmartFrep

23 Un SeOUENOa 06 iMPudsol 00 SoOAsmicn D GSpacal B monsasnaar Lo sodal oo

e Lsuanio para delsciar B egada de un bodo o conirasis

Lo NSCE Medans a

o O G b i [ mMeyora oplma oo it

weelldD w Palddl el

iniegraciin de los sigulsnios

TTH M MalP-is. P amidin oo

y I v B Lo dersidad da

will e aloaiond shmime e apiche b Uil s para astimaa

Wl TS O O

P L TR WSLAEE SO0 oS oo y W

b o o PIDECSn de RAIes alamones
o muiiplas Ax gral & ok AIF o madlliplos slaciones

RO Do) FECPann aes 06 10 oot

e gznda da dSpArD, moWmienio o la mesa v la soliciud o iackin c la

i o 1 i
suprEsion grasa con espediales {especiral Irversion en lipidos)
Bl rusiliado es léoricas de acuialchin o aniregan consisienismania resultados da alta
cenirada el o Ny L recor w

GOl Uoen redianie ) uso nelinarso de eliptca

PGl pany craar iImagonas tan grando como 102451024 puclos

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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Neuro Imaging +

sigwentes aplicaciones NEURO son estandar con

ScanTools SIGNA SWAN 2.0

On 98 INdgenes da lase SWAN b on an
. ) rebro
* Ladifusion \IPOSA0 30 3ECLONCA v (8 MEConatncoin adauers 6oos maltiples on dfcrentas iompos da oo
- n can un gre rapide o A4 lclua para craar of agua solamenta, orasa solamenta, an fase iy fuera do

* EPiGRE 2D para adqg

tase do ard chtsrer Imags s 10gionas dficles, wics
. como ol cualo y s columna vereteal donda 106 CamEs T 'O homogena oducen
. radicionaies AN DO 0 €

Tensor de difi de J com al de fibra

Este paquete expande la capacidad EPI para mchuir imagenas de tensor de difusian, una
i tacnica que adguiere informacion de difus 0 difers
- difusion. Genen trasie de la imagen n el grada de ansatre

tejdos cerabrales tales co ool capackiades de la consol

a m

* MERGE 2D /3D

(inclusdos anToolks) crean fraccona pia (FA) dfusion aparente
* MR pegar (ADC) y mapas TRAC La utilidad FierTrak post-pracesamiento genara
S BT R informacion sigen-vecior de ta adguisicion y =l tratamiento de dd " de tensor. El uso de
e w 201 30

* 20 /30 de contrasts da Tase £

VANSIGNENcia da MagneEzacon

especiroscopia de voxel unico SONDA DE PRENSA

evaluar s

§tos y le permite 2 ¢ y Jocalizada volumen da

agua en ef moda de voxes! E! paques

JLye
aplicaciones avanzado opcional Neuro nento, set-up cquistn y prascnpckn grafico de vokimenes
espectroscopicos. La secuencia estandar consta de res p = RF rebanada selective con

encia PRESS |

PROPELLER 3.0

radientes triturado La sec ulos flip reducidas para deming

e denva de su unica

basa en el eco de espin rapido (FSE) y su nombr

el tiempo TE la secuenca. La ventaja © {fmas de vapor) es propo

simiiar a

2dguisicion e o X, en o que alos se adguieren en “hojas” radales que gir

hasta el doble de ta SNR y por lo tand mpo de examen o ol tamano del voxe

sminuye

o que cada cuchilla pasa a través del cermro

In helice &n un avion. Pus: gl 2spacio k. o hélce

Es @ secuenca ce ek n para todas las adguis

tene ura baja sensibtidad a los artefactos de o

hidrog alo voxel con valores

d de imagen

Daponble en tox

T2, T2 FLAIR. T1 inssinio

resolucian

helice o

as anatomias - con

anatomias planos de imagen y %odas |

SONDA - 20 CSICSI/3D

Esto o

(= e abdomen

onda de prensa con muti-voxel adqui

iones en

abo

ado, ncluyendo la genemcion de mapas me

plano simultansas

se genera awtomaticamernts el paquete Pedormance FuncTool

Difusicn ponde hélice es una atematea a la formacion de imagenes Ecoplanar
canvers r imagenes de alta calidod en la base del craneo, Inc Expresa la columna vertebral de anotackon

0N Semi-autor a s ic nna vertebral sagtal

dental, craneo

prmias U otras anomalias que causan una periurbac

caracieristicas de contras!

espec

una tecrica de adquisicicn mult-TE

el desplazamiento guimico, dando lugar a image:

0 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cardiaca y vascular Imaging
lnhanc7 ﬁf;jo de entrada IR sin contraste MRA

wo. E Inhan

e IFIR mejora adin mas este fenomenc mediare la apix

j= Inverson selectiva sobre @ region de inieres a anesral investido, tejido venaso y

rrada GRE y SPGR rapido

0N

estatico, y luago, en el punio da |2 san vernosa nud, |2 aphc

» Daoble y Triple IR para gensetar a sefial arferial fuerts Las

ras tecnologias que se utiizan en esta solictud son

Imagenes paralelas Al

de saluracion de grasa y control oel

Cina rapida

miento tespratorio

E o8 Imags on Sempo roal Pro

WIPIOp pala escummianios vasculanes

SmantSta

D

ra GEOITMSNIDs va

Inhance 3D DeltaFlow sin contraste MRA
Inhance 3D DsitaFlow, basado «n 30 FSE. ha sido espechimente disefiado para obtener

imagenes de las periféncas. El FSE 3D-mandado c

en la didsiole y la otra en la sisicle. El fiuo artenal lento durante resultados didsiole en las

* 20 FIESTA Cn
20 FIES Cne arterias beillantes en ol

* MR pegar

durarte (o sisiole en result

diasiohca-miagenes mientras que «l flujo mas rapido artecial mas

3D contraste Anglo

osclros arefas en las imagenes sys eriales sdko para las

c- La resta de Jos dos proporcion

celert

imagenes con una & presion de flup vencso y la zadial de fondo. adguesioon intercal

ralelo ASS trayeciona k-e3p ado aywdn o

ophm

£ / SPGR para la ARM y de formacion de im:

reducif respectvamente regetro sefioria- movimiento y mejorar & visualizac

Opcional aplicaciones avanzadas ol uso de adquiscion plano parcial de Fourier y coronal patmide raduc o

cardiovasculares

Inhance 3D Velocidad sin contraste MRA

Esta técrica, basada en la Fase ontraste. esta especialments dsena

iDrive Pro Plus

IDRIVE Pro Plus amgiia las capacidades de la nonma Pro iDrive con

*  cambios Quomds 400 pland da la enagon, obiiou 2 rotaodn, ol cenare 0o
SGUIANIGS DO CICHONES CJ CAMPo O wisian
* adquisicion 3D volumée
* DArAMGOE 06 CONASIE, LIS COMO [a-saturaddn ospacial 4o onceandiao / 3pag >
* Mejora de la supresion de fondo y ef gatillo respiratonia para permitic gue las
AN On GSpocidl pulsos, COMP y Gchar a parder al fujo da RF
aphcaciones abdomindes
* Laaplicacion de un pulso de R no selectivo
* gatillo respiraiona para hablitar aphcaciones abdominales
. cambio de fase y
Infrance 20 flujo lateral sin contraste MRA
Se Inicia con wna v 00 usLg Ic con & bosdn ntutivo y, Kond
)F, que es conox ad, mientras que
NAVEGECHOn on dracio an la magen So coninga con chic-da4a-ramdn magaen ced lieo-ma ¥

la imagen de fup de [n sangre unidirec al como en las cordtidas, poplitea y femorales

un Conjunto 4o IOCalZaGOon vy harmamicnt & noluye cap ladas da 10 nveles de

y haga cic-dada-caton 43 pantalia / opinidn

dGshacar / rehacer, Lna Jndon 3 tempo, 2

La tacnica Inhance 20 flujo lateral mejora ain mas ka eficaca de 2D TOF mediante el

Quardar iSO 108 CAMSNes MAs COMPRJS y Macipulac

empieo de

¢ PENinoca 00 APGrUTa OO pucrta

10 cantrada pari Qua coinck

* Maniqui de RF para saturar la sefial &

* Mas vistas / segmento y

* formacion de imagenas on parakio A

Av. Teopanzal
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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Planificar el lugar y el consumo de energia
paguete de accesanios Peso de los componentes clave del sistema
(=1 nr .~ P soltware da diagndation del clanic,
mar feil operadod, y ks [Bens Iman con recintos ¥ criogénico 5532 kg
InSite * Diagnostico remoto A Ay S ks,
BOrFiCio PRITLOAO ¥ & i apoya, nduyendo o moniic Mesa del pooente (fjal 1386 kg
Esia capacida a do softwaee do o
T e AT A Suministro de energia eléctrica

Configuracian Jizse 5 berra en estrefa con (sislema de 5
Garantia

recomendads hiloa) meeutra y terra
s= aplcara |a garantia de i empresa publiceda sn vigor 2n la fecha de envio. Las

Configuraciaon aliernaliva 3 DELTA fase con thesra (4 hilos)

ressnvas de la compania & derecho a cambios magquiliaje
Recomendar tierra en wn vértice de

configurscion Dielts
Cumplimlento normativ:

El sistema de RM 15T Signa Crealor es un disposiivo ueja que satsizos las reguisoones

Frecuencin 50 + 3,0 Hz o &0 2 3.0 Hz (adopoidn voltaje

ocal puede ser necesana)

violtaje AB0M4 1 SHA00AB0208/200 Vrms

stquetiados apropadamenis de acusrdo con los requisios de E! Cenina para

Sake Radiclogica Temperatura y humedad

Tem;_-ﬂalu‘a an La hamedad 6 porcentiie
El campo de la franja grados Celslus
T Ba habincnngs 15*-21C 30 a 60
Auial Fladia :
15 T 400 5 25m Galn de Comrod TR M a7s
} 1 T 570m 5 4m Sala de equipos 157 -28"°C ¥ aTh
7 !

Para mas delali=s, pongass sn contacio oon el representanie de GE o consulle la GE preinstals

manual

Av. Teopanzalco 211
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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La tecnologia de administracion de energia Conformidad DICOM

Gitiples Saornes 06 alimentackdn y amplfcadores emplead

Dabido a las

s n un modemo ML, 36 Las imagensa

conformidad DICO

PUSOG Productr aumentos epentines da ensegla. SH o ofYece rotusta tecnologia do

la non Ciuyen

aaminstacen da 3

U &l PO 0¢ (e

& 1o

« LAENmagonas de

ma, Wanta de

A 00 Qreas @ copla software Presantacdn Estado (G

Enc wd 133 kW 14.0 kW .l MRS SSUCLrad
Stancby (50 axploracn) 4,6 kW 5.0 kW + Ademés de soportar MOD, CD-R y DVD-R para DICOM
o MOco 0 16 28K

Intercambio, el sistema tambien soporta
duranta la noche

» TE imagenas da

Pico instanténeo de 24 kW 27 kW

energia <58

a sostenda 17.2 kW 17.4 kW

pote

continua

- * onmacs wn beuto
” 58
Las ransacciones apoyadas como una dase de aimacaenamiento 38 uswano (SCU) o provecdor da
el consumo de energia del refrigerador criogénico amianto da dases (SCE
* tionda de DICOM con el Almacenamiens comy
50 Hz 60 Hz
* fenda de DICOM {SCU | BCP
Cryo-GniTIacor {scudo 1n 65 kW 7.5kW
¥io * DICOM modaldad Sata de trabajo )

ealiza paso
Las dimensiones minimas de las habitaciones . DICOM

consuita recuperar (SCU J SCP,

* DICOR da img

Con habtaciones Equipo Equipo Na Rcom

mdn de habiacionas 3.54mx 5.7m 3.54mx 5.7Tm ® - perik coicanciasac

g0 como un identificador de-Por

sistema es compatible oo o. Programado fugo de trabaje con las

Sala do ¢ dala 1.52m da los x 2.13m 3.4mx 1.89m

yasnc sigui=nies opcicnes
Electronica
*  coNSURa de lista de trahayo Dasa0o an ol pacionte
Sala de equipos 2.7mx 2.6m Area
necesano exclulr enfriador e e e e
WCE5aM0 ax Ir enina m: 27m:
.

DOk Aok pe

do adq

nciliacion de informacion

n simple & informe numénco

¢ presentacon coberene de magenes

Av. Teopanzalco 211-
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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INMOBILIARIAY ARRENDADORA STOVAR, S.A. DE C.V.

Factura RFC: 1AS140502UT2
?D:;;g;i?{; ?;T::gufgoom CPE2220 CUERMNAWACA MORE OS Mexico ]HMDB]LIAP[HYAHHEHHHBOHA

P SO S.ACT

Datos del receptor
Cliente: HOSPTAL CENTER VISTA HERMOSA, SA DECY
RFC: HCWV11090783A Registro de identificacidén fis cal:
Residencia fiscal: -
Dem icilie: TEOPANZOLCO N° EXT.211 N" INT 401 COL.VISTA HERMOSA
CP.62290 CUERNAVACA MORELOS México
Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: 58B7D1 C4-AER2-408A-ADSE- 145127386361

Numero de comprobante: 119
Método de pago: PPD - Pago en parciaidades o diferido Tipo de Comprobante: I- Ingreso
Uso CFDI: G03 - Gasios en general Forma de pago: 99 - Por definir

Fecha comprobante: 2021-12-147T18:02:53
Fecha de certificacion del CFDE  2021-12-14T18:03:24

Tipo de relacién: - Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
UUID's Relacionados:

Clave SAT Cantidad Unidad SAT Descripcion Precio unitario Im porte
42201600 1 HAT - Pieza VENTA DE RESONAMCIA MAGMETICA-MARCA SIGMA CREATOR E- 9,500.000.00 9,500,000.00

SERIAL No. R2208 S7525DB CON ACCESORIOS.

Subtotal 9,500,000.00

Descuento

WA (18) % 1,520,000.00
Total 11,020,000.00

OMNCE MILLONES VEINTE MIL PESCS OV 100 MM,

[Emido oo FACTUR@

b i Rl 5 A ke O W

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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—_— HOSPITAL La organizacian kmplsmrmnta un Programs pars pestionar el equipo v la tecnalogls tlomadica
S=S—=CENTER
—_— VistaHermosa

EOLEPO: MALILINA DE ANESTESIA

MARCA: OF DATEX OHMEDA

MODELO: AESTIVA 5

STRIE: AMTYD0240

UBICACION: IMASENDLOOIA

SUS UBICACION: SALA D
AESDONANCIA MAONETICA

PISO: 1

MAQUINA DE ANESTESIA MRI

DESCRIPCION
e

Sistema de anestesia avanzada para uso en salas de resonancia magnética [debe excluir cualquier material o
componente que pueda sufrir dafio o provocar un riesgo ante un campo Magnético Intenso).

DATOS DE ADQUISICION
FABRICANTE: DATEX OHMMEDA CIUDAD /PAIS: ESTADOS UNDOS
u.&cx m@‘l} MEZXICO
INO. OIRDO VELAZCO TELEFOND: S320821477
now-19 FECHA DE ANSTALACION nowv-19
NA VENCWAENTO D€ SARANTIA wk
Sl S e
TIPO DE ALUMENTACION FUENTES DE ALMENTACION
eLECTRIODAD: [ VAPOR: J VOLTAJE CORRIENTE POTENGA FRECUENCIA PRESION TEMPERATURA
REQULADA: = OXIOEND: e I 120V I 05A l NA l 00 HZ l 55-100 PSI l NA I
=
ESTANDAR- :] Arr ‘J
ovenaencia- VACKO: a WDAD DE TO
marRIAS: 3] AguA: m) 1 simesTRAL | TRimestraL | semesTRAL | ANUAL |
SERVIOIO: Z OTROS: 3’
APOYO TECNICO ACCE oc TES ASOCIADOS
=
— —
MANUAL DE OPERACION NOMESRE RESTRENCIA
MANUAL D SERVINOO _':] Un crcuto de paciente pars Uso em paciente NSA
PLANGS (8 | Sansores e o reunabien NIA
DNACRAMA DI PARTES 3 Cabile de Abmentacion N/A
orros = Macguers Ary A
Man gt s Onigwno N/A
| GUIA DE INSPECCTON RAPIDA DIARIA

- INSPECCIONAR CABLE DE AC CONECTADO A TOMA DE EMERGENCIA.

- INSPECCIONAR PRESION DE ENTRADA DE AIRE ¥ OXIGENO.

- INSPECCIONAR ESTADO DE CAL SODADA.

- REALIZAR PRUEBA DE FUGAS.

- REVISAR DETALLADAMENTE LA CORRECTA CONEXION DE TODO EL SISTEMA VENTILATORIO

Av. Teopanzalco 211-
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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GE Healthcare

Maquina de anestesia
Aestiva/5 MRI

Complete su conjunto MRI

Caracteristicas

» Voidade paro su ubilizocion en entornos MRI de hasta
300 Gauss, imanes 1.57 y 3T activos bindodos

* Monitor de intensidod de campo magnitico fisicomente
integrado lakarma de Gouss)

* Reducida alturo total
» Sus coracteristicos feciliton e uso en el enterno MRIy en
quiréfanos

Ventilacion supenior: 7900 SmartVeni™

*  Modo por volumen, modo de control por presion. presion
de soporte (PSVPro®), ventilacién mandatorio intermitente
sincronizoda {SIMV), PEEP electrénico

=  Compensacion del volumen tdal

« Combio de modo mecénico a manual con un sclo
movimiento

= Dos pulsacienes de teclo paro el modo en espera: final
del coso

* Maodo de byposs cordioco

Innovador sistema de respiracion de paciente

« Ocho tubos/cables integrodos en lo maquino

* Desmontoye de los componentes sin necesidad
de herramientas

* Autcclovable y sin [atex
* Ubicacidn sensible de la solida comun de gases

Bajos flujos mejorados/reducido coste de ciclo de vida

« Compensacion automdtica del flujo de gas fresco

= Control suave de actuociin rapede del flujo de gos fresco
*  Flujo de O, minimo de 50 mi

* Tubo doble de flujo de aire para lo resokucién de bojos flujos
* Dos verificaciones de mantenimeento progromaodas ol afo

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermos: T =
www.hospitalcenter.com.mx

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Especificaciones fisicas
Dimensiones Ruedas
Alturo 152 ¢cm/59.8 pulgadas Didmetro: 12,5 cof'S pulgados
Ancho: 97.5 em/38.4 pu'gades Frenos: Un tmco pedal bioguec y desbloques
Fondo: 83 cm/32,7 pulgadas dos ruedas defanteras
Paso: Aproximodomente 136 kg/300 libros Monitor de intensidad de compo magnético
Superficle ce trabgio {alarma de Gauss}
Altura: 87.5 cm/34,5 pulgodos ;ndicoldores
ronta

Anchor ":’ cm/la..s pulg'od::‘s delantere: Luz verde El monitor estd efectuando
Fondo: 315 em/12.4 puigedas <275Geouss  unmuestreo y el campo
Cajén (1 esténdari* — con bloqueo agniiico e3.< 276 Gouss
[dimensicnes intemnacionales) Luz émbar & monitor estd efectuondo

275 a300 un muestrea y el compo
Aftura: 10,5 em/4.1 pulgadas Gauss magnético se sitdo entre
Ancho 38,5 em/15,2 pulgadas 275 y 300 Gouss
Fondo: 26 cm/10.2 puigados Luz rojo El monitor estd efectuando

> 300 Gouss un muestreo y el compo

Estante loteral plegable {opcionall
magnético es > 300 Gauss

Alturo 87,5 em/34.5 pulgadas Lo luz parpodea y suena
Ancho : 26,5 cm/10.4 pulgadas una oldrma
Fende : 31,5 cm/12,4 puigodos

Limite de peso; 11,3 kg/25 kbros

Guia DIN (opcional)

Latercl de la
sobremesa 30 em/12 pulgadas

Loteral de ka

maquina: 23,5 cmy9,25 pufgados
Absorbedor

No gjustoble  Ajustable
Longitud
del braze 254 cm/ 30,5 e/
para bolsa: 10 pulgadas 12 pulgadas
Altura De 87 o 104 cm/
del brazo 915cm/ de 343 0409
para bolsa: 36 pulgadas pulgadas
Rotocion del
obsorbeder: 24° 24°

¢ Agstivas MR! e puede configuiar con un (nico coén

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermost rnavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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[ Pmax u Tiempo
25 o inspiraterio: De 0,2 a S segundos {incrementos
1 L de 0,1 segundos} {SIMV y PSVPro}
Pmean 11 ventona
de activacion:.  De O ¢ 80% lincrementos de 5%)
Activacion
por fluje: De 0,2 a 1 I/min {incrementos de 0.2 I/min|
De 1 a 10 V/min incrementos de 0.5 I/min)
Nive! de
termingcion
o 4 . de inspiracién:  De 5 o 75% {incrementos ce 5%}
Modos de funcionamiento de lo ventilacién Retraso del
Control por volumen modo auxilior.  De 10 o 30 segundces (incrementes
de 5 sequndoes)
Control por presion Presion positiva ol final de la espirocidn (PEER)
ventilecion mandotorio intermitente sincronizado (SiMV) Tipo: Integrada. centroloda electrénicamente
topcionall Rango; Desactivede, de 4 0 30 cm M0

fircrementos de 1 om H,Q)

Presidn de soporte [PSYPro) con ventiloton awabkar para ’
Rendimsento del ventilodor

opned lopcionall -
Rango de
Ranges de los parémetros cel ventilador (V4] presion en ko
R entraco De 240 o 700 kPa/de 35 a 100 psig
volumen tidat:  De 20 0 1,500 ml (mados de centro Fiujo de gas :
por volumen y SIMVI maximo 120 Vmin + flujo de gos fresce
Ajustes Rongo delo
incrementales  De 20 a 100 ml {incrementos de 5 mi) Vvl de flujo: - De 10120 Vimin
De 100 o 300 ml incrementos de 10 mi) Rongode
Ce 360 o 1000 ml {incrementos de 25 ml} opmpensacion : )
De 1000 o 1500 mi fincrementos de 50 mi} de flujo: De 200 mi/min ¢ 15 Ymin
Zong? Monitorizacion del ventitodor
@ volumen =
por minuto:; e 09999 /min Rango de
Rango de volumen minuto
Presion Pesk  De 5 0 60 cm Hy0 fincrementos de 1cm H,0)  ©SPirado: De 0.0 999 Ymin
Rango de Rango de
presion (Pl De 120100 cmH;0fincrementosde 1cm ;0 Volumen tidal
Rango de espirado: De 0o 9989 m|
presion [Pt Desoctivedo, de 2 o 40 cm H,0 fincrementos %0y De 8 0 100%
de 1 cm H;01 Presion maxima: De -20 a 120 ¢m H;0
Frecuencia:  De 4 o 100 respiraciones por minuto para Presién medie:  De ~20 a 120 ecm H,0
control pot volumen y control por presion; Presién
de 2 o 60 respirociones por minuto pera de meseta; 0e 00120 cm H,0
SIMV, PSVPro y SIMV-PC+PSV incrementos Velocidad
. de 1 respiracién por minuto} de barrido
Redacion de la curva
inspiratoria/ de presiten: De 2 @ 25 respiraciones por minuto
espiratorio: De 2:1 a 1:8 {incrementos de 0.5 {de 0 o 15 segundos]
De 26 @ 75 respiraciones por minuto )
{de 0 a 5 segundaos! o

75 respirgciones por minuto L
[de 0 o 3 sequndos|

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Precision del ventilodor

Precision de odministrocion'monitorizaciin

Administracion
de valumen > 210 rd = suparior o 7%
< 210 ml = superior a 15 mi
< 60 ml = superior a 10 m|
Adrnimistracion
de presidn +10% o £3 cm H;0
Administroctn
de PEER: 1.5 om Ha
Montonzacion
del valumen: > 210 ml = supeariar a 9%
« 210 ml = supericr g 18 ml
< B0 ml = superar g 10 mi
Monitorzacion
de lo presidn; +5% o0 =2 cm H;0

Configuracidn de alormaos

Valumen tidal

IWTEE Baio: Desoctivodo, de 0o 1500 mil
Alto: De 20 o 1.600 ml, desoctivodo

Volumen minuto

VEE Boje: Desacthvado, de 0o 10 Wmin
Al De O a 30 IY'min, desoctivodo

Owigeno

inspinade (FI0;L Baje: De 18 0 100%
Alter De 18 o 1005, desoctivado

Alorma
de opneq; Wentilooian mecanico octivada:
< 5 mil de respirocion medidas
en 3 segundos
Ventitocién meconica desactivada:
< 5 ml de respiracidn medidos
en 30 saqundos
Presién de vie

oérena boja: 4 om Ha0 por encima de PEEP
Presian olto: e 12 o 100 e Hy0 incrementos de 1 om H0H
Fresian de via
oéreo sostenida: Ventilacidn mecdnica oolivada:
Pmite < 30 om Hp0, @l Bmiw sostenido as de & om H0
P-fmite 30 - £0 cm H,D, el lmite soshenida es
ol 2% de P-limite
Pimite » B0 crm B0 of Tmite sostenido es
ce 12 crm Hz0
PEEP y ventilacidn mecdnica octivodas:
E Imite sosienido oumerio en PEEP menas 2 cm HO

Ventilocidn mecanico desoctvoda:
P-Ermite 5 60 om HyD, & Frnite sostenido es
&l S0 de P-limita

P-limite > 60 cm HgD, ef [Imile sosterido es
de 30 em H,0

Presidn
subatmosTénco: Pva < -10 cm H;0

Cranémetro poro
siienchar clamnas: De 120 a 0 segundos

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Tipe: Sensor de fbupo con onificio variobie
Dimenziones. 22 mm de DE y 15 mm de DI
Lbicockn Salico inspiratona y entrada espiratoro

Sensor gutoclovoble disponible como opcidn

Sensor de oxigeno

Tipo: Céfule gahdnico
Cclodewdx  Aproximodomente 18 meses
fer funcidn cel wso)

Pontallo del wventilador

Adtura: 7.6 cm/3 pufgedas
Arncho: 15,2 cmif6 pulgodas
Administracion de agente anestésico

Adrministracion

Voporizodores: Tec 5, Tec 7

N® de posiciones 2

Maontoje: Lo conexitn miltiple Selectotece de
instalocion sin necesidod de herramientos
inmowiliza y oislo los voponzadares

Tec s Tec 7

HOTA: Los vopanzodared Tec 6 Plus no Se pusden usor sn entommog =8|

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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Especificaciones eléctricas Especificaciones neumdaticas
Fuga ge cornente Saltgo comun oe gases internc
120\ <300 pA Conector: IS0, 22 mm de DE y 15 mm ce D1
220 V- <500 uA Suministro de gases
Alimentacion y bateria de reserva Rongo de
A‘; s T entroda del
mentacihn conducto:  De 240 a 600 kPa/de 35 a 88 psig
de entrado:  EEUU/Cancdd/México: 120VCA B0 Kz 10A Coneianas
Euro 220-240V CA 50 Hz, 6 A i
ol ¢ > * def conducto: DISS macho, DISS hembro, DIN 13252, AS4059,
Itclia/Froncio/Bélgica: 230 VCA, 50 Hz, 6 A 39 Y )
presn 100V CA 5006012 10A F90-116 o NIST {ISO 5359] Tedos ios
R‘“" s SAONCCA 58 e adaptacares disponibles pora By, N;O  cire, e
L0 NO0 . Z incluyen filtro de conducto y vélvula de retencién
Abmentacién
de reserva:  El tiempo demostrado de alimentocién por fuita.
- " bo e d " ks e po de la botelka: Con pasodor requiable de ocuerdo con
f tf"c ) .CO'I 'c.oges“r:ﬂ.'_'.\o-tes A CGA-V-1 0 DIN {tuerce y casquillo) contiene
Ui OTICIMILD S5 08 1t TS Nox Can.a filtro de entrada y vélvuia de retencion
boterio completamente cargada
Tipo Noto: M&amo de 2 botelias de cado gos;
de hoterio:  De dcido de piomo seflado, interna y recargeble 4 botellas en total
Caoble de Presion de
climentacidn: Longitud: 5 mi16.4 pies descarga
Amperoje: 10A 0 250V CA0 15A 0 120 V CA minima del
N diafrogma del
Puertc de comunicaciones reguiador
Z incipal: 7 4 iC
Interfcz serie: Puerto aislado compatible con RS-232C pr fcnro 2.758 kPo/400 psig
Salida neminal
Médulos de entrada/salida del requlador
principak: < 318 kPa/49 psig
220-260V 100-120 V Conexdones de botello con pasador reguloble
Disyunteres < 407 kPa/59 psig, conexiones de botelio DIN
del sistemao:  Sin salidos Sin solides
Toma ce alimentacion pora goses (opcionall
Conector: DiSS reguloble segin CGA-V-5 o Anotrir
Gos: Oxigeno
Caroctanisticas
deflujoy
presion; Varian con lo fuente
/7.
44

Av. Teopanzalco 211
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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Especificaciones neumdaticas, continuacion Especificaciones ambientales
Controles de O, Funcionomiento del sistema
Métedo: Disminucion proporcional de N0, CO,, Temperoture:  De 10 a 40°C/de 50° ¢ 104°F
HefQ; con reduccidn resion :
1 zconreduccionenlopresionde O, i nedad:  De 15 0 95% de humedod relativo
Zu?cg;l‘: d;'e"’ Nme [sin condensacién)
e fallo : : A = .
suministro:  De 193 0 221 kPo/de 28 0 32 psig Alt: Ue ~440 0 3.565 m/de 500 a 800 mmHg
Suena al volumen méxme coda 10 sequndos Almacenamiento
Rango de del sistema
lienodo de O De 35 @ 50 V/min Temperatura:  De -25 a 65 °C/de -13" o 149°F
Rotémetros Humedad: De 10 ¢ 100% de humegad relativa
Rongosde Oy  Dostubos De 0050095 ¥minyde 1a 15 Ymin linchsida condensacidn)
Flujo de O, Altitud. De -440 a 5.860 m/de 375 o 800 mmHg
minimox 50 mifmin =25 ml Almacenamiento
Rangos de NO:  Dos tubos: De 0 ¢ 895 Umin y de 1 0 10 Vmin de célula
Rango de aire:  Opcidn de un tube: De 10 15 Vmin de oxigeno: e -15 0 50 °C/de 5° 6 122°F
Opcion de dos tubos: De 00 095 yde 1 0 Def 10 of 95% de humedad relativo
15 l/min [tubo de flujo bajo opcicnal) De 500 ¢ 800 mmHg
CG; lopcionall:  Un tubo: De 0 @ 0,5 I/min Seguridad y cumplimiento
Rango de hefiox g : 2
topcionall: Un tubo; De 0@ 15 Vmn lnmu.mdod. Cumpie con s los requisitos de BN 60601-1-2
Colbrocién:  Porcentaje Precision (% de Emisiones: CISPR 11 grupo 1 clase B
deflujodela velocidad de flujo] Aprobaciones: UL 2601-1
escala complem CSAC22.2 #6011
100 +25% IEC 601-1
a0 +2 5% EN 60601-1
' CE0197
80 =2,6%
70 22,7%
60 +2,9%
50 +3.1%
40 13.4%
30 +4,0%
20 +50%
ic 28.1%
Condiciones
de calibracién:* 20 °C/68 °F, 1013 kPo/760 mmHg
* Diferentes presiones del cirouilt respirclonio, presiones barométricas o
temperaturos cambion la precision del tube de fivjo,
Sistema de proteccion de mezcla hipoxica
Tipo: Mecénico Link-25™
Rongo: Proporcicna una concentracian nominal
minimo del 25% de oxigeno en lo mezcla
de 0./N,0.
Materiales
Todos los materwoles que entran en contacto con los gases
respiratorios del paciente es13n exentos de !latex fobricedo
con coucho natural. ;
-

Av. Teopanzalco 211-
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Especificaciones del circuito respiratorio
Maodos de funcionamienta Valula de imitacidn de presion ajustable [APL
Modulos Rango: [ 0.8 o 70 em HO
del cireuito )
respiraton; Circuito o depdsito intercambioble Ind.cmr?r! de )
IMapieson Ol mando tactil en: 30 cm HaO y por encima
o Rango de qjuste
Recipientes obsorbentes de didkido de carbona (2] de larotocicn: De 08 o 30 om H.0/de 0 o 230°
Copacidod De 30 0 70 cm H0/de 230 a 330°
de obsorbente: 1,35 kg/3 libros codo Evocuocin de gos anastésico
Mecanismo z _
de distribueién lipo Mercada SE necesiio Corvesitn
del reciplents:  Mecanisma de deteccion integroda, BT ! ce midquing
copacidad de desvio de C0; lopcional) I de hospitol
Flujo bajo octiver EELUU. y otros  Vacio alto Evncusacian
Puertos Y coneciores 36 liin [HSE
P e i : {300 mmHgl
Exelecisn 150 conico, 22 mm de DE y 15 mm de C 12 pul Hg
Inhalocin: 50 cdnico, 22 mm de DE y 15 mm de DI Figa bl actvo
Puerto de bolso: 22 mm de DE sin indicador
Manémetro de flupo: Japén Veniuri ciustable Conector
con rotametro  de tubo de
Rango de escolo: De O o 10 kPa/de -20 0 100 cm H,0 = 30 min 12.7 memy/
0,5 puigodos
Cambio de bolsa o ventila . . )
s sl S Flujz olto octivo; Relocionode  Vaclo bojo BSl macho
Tipox Aiestobhe con e Reing 40 - 130 ¥min  roscodo de
Control: Controlo el ventilader | o direceitn del gos Unido 3 mm/
respiratorio dentro del circuito, _ 1.2 puigodas
Fasiver Alermaonio Ventur| Conector de
Materiales 50 Limin e Xmm
Todos los materiales que entran en contocto con los goses - . _ ) 'Itl'%l_ll_g
sspirados por el paciente son outeciovables, excepto los Pasiva; Genarico Sisterno poshva 50 conico M,
sensores de flujo esténdar, o octive de 30 mm/
Todos los matenales gue entran & contacto con los gases ;“m";ﬁ:n 12 pulgecks
respiraterios del pociente estén exentos de latex fabricodo s !
con coucha natural, Pasivo Suecia Vertun/eyector Conector de
. Karuega = 30 [fmim tubo de
Pardmetros del circuita respiratoric 12 mmiD.47
; i pulgadas
Complianca: Modo de balsa Modo :
ok g ; mnmmm- Pasive: Dinarmarco Venturifeyector Conector de
516 mifenH,0  Compersa outomaticoments s 30 lfmin 1uba da
s péndicios die compresion B mar'0 31
en el conpunio del pulgadas
obsorbedor y lo concerting
Volumen
del circuito: 551
Resislencia
espiratoricc Velocidod Prsp Pes
de flujo Caida de presidn Coida de presion
10 Ymin 074 o HO 100em HQ
30Vmn 232ecmH0 236 em H0
B0 Ymn S93 om0 S200mH0
g

Av. Teopanzalco 211-

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
www.hospitalcenter.com.mx

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
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3% Comei gy PE Lo Momem
ZHI0E Alcobendos [Modiic) £5
T: « 54 SLEEIEE00
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cided de Dolen-Chiméndn, me

Argiten, Tag, 5V

Dripee-Dfsec, |RE, &8 Uhg ampdes dil gropo
Giwwersl Dt esenio of mercads con el

Durante mds de un sigla, los profesionales médicos
de todo el munda han confiode en ko tecnologio
medica, los servicios u Io productividod de GE
Heaithcare, Por lo tonto, independientemente

de los retos a los gue se enfrente su sisterma

de gtencion meédica, puede contar siempre con GE
pord gue le ayude o ofrecer cuidodos sanitarios

da fa mds alta calidad. 5i desea cbtener mas

detailes, pdngase en contocto hoy misme con su
representonte de GE

E Healthcare GE Healthcare

PO Box 7550 P.O. Box 900, FIN-00031 GE, Finlandio
Madison, Wl 53707-7550 Tel +358 10 394 11
UsA, Fow +358 9 146 3310

wwny.gehealthcore com wiww.gehealthcare.com

GE imagination at work

MI0EA2SE ils

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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INMOBILIARIA'Y ARRENDADORA STOVAR, S.A. DE C.V.

Factura RFC: 1AS140502UT2
Domicilio y Expedido en:

5 DE FEBRERO N° Exi.5/N Col. OCOTEPEC CP.62220, CUERNAV A CA MORB OS5 Meéxico MUH]LMM ‘lr AMIENHADUM
e AL

Cliente: HOSPTAL CENTER VISTA HERMOSA, SA DECV
RFC: HCW11090783A Registro de identificacidén fiscal:
Residencia fiscal: -

Domicilio: TEOPANZOLCO N' EXT.211 N° INT 401 COL.VISTA HERMOSA
CP.62290, CUERNAV ACA MORELOS México

Com probante Fiscal Digital por Internet

Folic fiscal: TEABF3BE1-0ATE-4100-873A-02EB5AD10302
MNumero de comprobante: 120

Tipo de Comprobante: I- Ingreso

Forma de pago: 99 - Por definir

Fecha comprobante: 2021-12-14T18:05:37

Fecha de certificacion del CFDE  2021-12-14T18:06:16

Método de pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Tipe de relacién: - Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
UUID's Relacionados:
Clave SAT Cantidad Unidad SAT Descripeion Precio unitario Importe
42272500 1 HAET - Pieza VENTA DE EQUPO DE ANESTESIA AESTIVA MRISERIAL No. 651,200.00 651,200.00
AMTY 00240, SOBY 07218 10068-9310-000.
Subtotal 651,200.00
Descuenta
NA (168} % 104,192.00
Tetal 755,392.00

SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.

[Emsdo oo FACTUR@® |

Anpes cie Risaion 8.0, o G, |

Av. Teopanzalco 211
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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La orgamaacon tmplements wn programa pars gestionas ol equiso v Is tecnologls romedca
EQLEPO: MONITOR DE KNGS
WITALESMAI
MARCA: SCHILLER
MOOELO: MAQLIFE SERENITY
SERIE: DOS0VS002049
UBICACION: IMADENOLOOIA
SUS UBICACION: SALA Do
NESONANCIA MAGNETICA
MONITOR DE SIGNOS VITALES MR/ PRosR
DESCRIPCION
EqQuipo compuesto de varias unidades, modulos o componentes {por ejemplo, trarsductores, amplificadores), utilizado para
detectar, medir y desplegar de forma continua maltiples pardmetros fisiciogicos asociados a un solo paciente, por lo
general utthizado junto a la cama. £33 dizeflado para producir de manera visible y/o audible sefiales o alarmas cuando
condiclones adversas son registradas. Los parametros de seguimiento pueden incluir la actrvidad eléctrica del corazon,
presion arterial no invasiva, frecuencia cardiaca y temperatura.
DATOS DE ADQUISICION
kasmicanTe: SCHILER CIUDAD/PAIS: ESTADOS LNIDOS
LusECK CIUDAD/PAS: MIZXICO
— —
ING. GERDO VELAZCO TZLEEONO: 3320821477
— S—— —
FICHA DE INSTALACION: nov-19
A VENCIWGENTO DE GARANTIA: NA
e
TIPO DE ALIMENTACION FUENTES DE ALIMENTACION
eLECTRODAD: [T VAPOR: J VOLTAJE CORRIENTE POTENCIA FRECUENCIA PRESION TEMPERATURA
REQULADA: = ONFOEND: a l 120V I 05 A I NA I 00 HZ I 55-100 PSI I NA I
ESTANDAR: 3 | ANRE: -
EMERIENCIA: | VACO: ® PERIDIOCIDAD DE MANTENIMIENTO
marERiAs. ) acua: o | simesTRAL | TRiMesTRaL | semEsTRAL | ANUAL |
SERVICIO: = OTROS: O
APOYO TECNICO ACCESORIOS O COMPONENTES ASOCIADOS
=
— e
MANUAL DE OPERACION NORISRE REFERENCIA
MANUAL DE SERVICIO | Catsie ECO con latiguies NSA
FLANOS a e SO con troeal NIA
DUACRAMA DE PARTES 0 Brar PANS o Ines NIA
orRas = Semacr tamper stuwa iimes Proxi—al [

GUIA DE INSPECCION RAPIDA DIARIA

- INSPECCIONAR CABLE DE AC CONECTADO A TOMA DE EMERGENCIA.
< INSPECOIONAR ESTADO FISICO DE SENSORES.
INSPECCIONAR ESTADO FISICO DEL EQUIPO.
REVISAR PROGRAMACION INICIAL Y ALARMAS.

0211-

uernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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MAGLIFE
Serenity

Maxima capacidad de ECG hasta
con los gradientes mas fuertes

» SCHILLER |

' the Artor Dlo.gnos:lcs j

l’ Faa)

K

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18




MAGLIFE
SERENITY

El MAGLIFE Seranlty ofrace la garan-
tio de Io mas oMo seguridad: SCHI-
LLER es uno de los pocos proveedores
I(deres de sistemos de monlforizocion
de pocientes compatibles con IRM.
El MAGLIFE Serenity gorantizo lo més
olta colldod de ECG duronte €l esca-
neo de imagenes por resonancio mog-
nética (IRM), Incluso bajo lo Influen-
clo de los gradientes mos fuertes,

El MAGLIFE Serenity monttoriza
todos los porémefros vifoles duronte
la anestesia en un entorno ge IRM.
El equipo se pueda controlor perfec-
famente desde el extarior da la joula
de Foroday.

SISTEMA DE MONITORIZACION
DE LA TECNOLOGIA MAS
AVANZADA PARA
EXPLORACIONES DE IRM

SCHILLER proporciono un registro de
ECG que $2 bosa en ka fecnologlo
de RM. Esle procedimiento raduce

ol minima el rlesgo de quemadu-
ras, asi como lo infererencio de lo
sefial y permite un funclonemiento
normalizade igual que en un enfomo
convencionol.

El MAGLIFE Serenily sa ha oreade
especificomen’e pare su utilizacldén
durante la onestesia en aduifos,
pociantes pedidlricos y neonatos an
un enformo de IRM, Ademds, permite
una monitorizacién aspecial curante
la exploracion

REGISTRO DE ECG

Lo preparacién patentade de ECG
gorontiza uno proteceién muy ele-
vada frents o gradientes, lo gue hace
do MAGLIFE Serenity &l aquipo Ideal
para su oplicocién cardiovasculor,

azation £
&?ﬂla e "o

~

AZBRN,

fop.
7‘«./0
o

\oemaiy
o §
Uoiezipie®
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GATING

Dispona ¢e hosto fres salidos pora
parGmetros vitoles. Les solidas, fonfo
analégicos como digitales, garanti-
Zan su compalibilidad con fodos los
fipos y morcas da aquipos de IRM.

AMPLIO RANGO DE
OPERACION

El MAGLIFE Sesenity es compatible
con generadores de imdgenes de
0,2 teslas a 3,0 teslos de todos los
fabricantes. Ha sido concebido para
5U Uso diorio, pero fambién para
saiislacar los requisiios més exigen-
fes en anastesia, cardiologio y hemo-
dindmico en un enfomo de IRM

MEDICION GPTICA DE LA
TEMPERATURA

El mélodo ce medicién 6plico
permife la colococion segure y sin
resiricciones del sansor de lempera-
luro, incluso en IRM de alto compo,

MOVILIDAD

Lo facilidod pore desplozor sl
MAGLIFE Serenity de forma répida
hasto el pocients ¢ &l IRM consh-
tuye una ventaja significativa
Asimismo, su funclonomiento o
trovés de coble de red o de balerfa
proporcicna una movilidad y una
flexibliidad adicionales. El MAGLIFE
Serenify proporciona une gesfion de P4
dofos y decumentoci6n orientoda
ol pacients én cada situocién. -

Av. Teopanzalco 211-4
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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$p0, INALAMBRICO OPCIONAL
Simpeemanie conects el exramo
’ makambrieo al deco de i mano
: 0 dol pie dol pacierts y yo Huece
! comenzar
R Y e tn ,r,
'- .."r T'.-' ®
s ®:0 & f
®
o
-

Debido o que ol MAGLIFE Serenily
puede conectorse a la pontaila
MAGSCREEN, el sistema pusde
utilizarse con diversos IRM en
espoclos reduckios.

TRANSMISION INALAMBRICA
DE DATOS

El MAGLIFE Seranity cusnia con la

MONITORIZACION DEL
CAMPO MAGNETICO

El analizador 8 compos de disper-
sién infegrado garonfiza ko méxima
seguridod. Las alarmas y el apo-
pado se pueden acclonar en cual-
quler momento duronte la operacion
@ incluso cuando el dispositivo estt
desconeciodo.

=
ol
(L)

== e SR T T
— e

o

MAGSCREEN SERENITY

Lo unidod de panfalo ramofo
olrees un condrol fokd ded dispo-
sitve prindpal. Lo Imsqupcitn
de b eplorocion de IRM stio
85 N0t 8l 0sf b axige of
astoda cel paciends

tecologla WLAN mas reciene; por una flexibifidad ideat, £ MAGLIFE

C°"-'5'99|9ﬂ'9' el MAGLIFE Serenity FUNCIONES SENCILLAS DE Serentty puede colocarse sobre

y la unidad de pantallo puedon UTILIZAR caros de anestesia compatibles de

comunicorse medlonte cable de fibra P ot

dolca sty Los pantailos en color claromente MR. Lo monilorzacion simulténea
! : visibles an ol monifor TFT, osl como 9 32 poardmatros vitales le propor-

MEDICION SEGURA DE Spo,

SCHILLER ofrece una medicién de
la Sp0; fanto inalémdrica como por
fibra dplica. Su coracteristica ina-
lambrica ofrece una tolal movilidod
olraciader del IRM y raduce al iempo
de instciacion en el paclenta.

lo unidad de pantaiie v el software
de el utilizocién gerontizan una
operocion sencillc. Lo focilidad y
rapidez de ¥ransporte gorontizon

ciona una visidn general en iodo
memento.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
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B4ZETAZS-B232-400D0-A01 A-BECEA0RD 350

RFC am|sor: ISF141028TRE Falio fscal:

Hombre emisor BFRCVE SPINE & DE RL DE GV No. de serie del C5D: COO0 000004 12TEZSE7

EFC recaplor: HEV110907TELA Ciédige pastsl, fscha y hora de B22T0 201 B-10-04 14:02:14

Mambre receplor:  Hospital center viste hermosa, 54 de GV smiskin:

. CFDU: Gastos sn panaral Efecto de compralants: ingres=o
Regimen fiscal: Fgnersl de Loy Parsonas Morsies

Conceptos
e : FEPTrRTY - ey ww ’ T
"";':'"m TR | e 3 ] Verutate | lapen L | . b *‘hﬁc—hﬂ-ﬂ

i ; [] [~ &= i REe0.00 T S ———— = —
Erent e = I 5 . - S L r____ S

|nar oe Bgnow vasms modeos WAGLIFE SERENTY rana GHILLER inis = L r,m L‘::

#5000 Prorcin. Dissterds aspecPossens pors w0 oo |k oo Seaeal a6
48 rescrmncm rsgsicn [N ) dotados 6 O oirere oo aeve 00y 4 AT T [
|- Dessspedn  |weiwTOTAL SEL EOUMDHD ML DOLSRES WA WACBSERWE Giow| T Tonsus -

ESTA FASTUNA EE PCR £ 38% DEL TOTAL ¥ EL 65% REBTAN TE DEBE||
ESTAR LIERADG OF 50 A 80 DME . FROADERD EN MN AL TID D6 |
| o) L 3l O P30

Monsda: Dokar amaricard Subrtotal 5 14, 700,00
Forma de page: Translerencis siecininics de fondos incuye SPEN  Impuesios Tmaladados VA 16.0000% i;ﬁ;’x
Mitooo de pago: Paga en una sols exhibleiin Total 115,
Tipa de cambio: 2013

Ests documants as una representscbon imprasa de wn CFDI Pagina 1 de 1

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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FICHA TECNICA
CARRO DE EMERGENCIA

CARACTERISTICAS

* Fabricado en ldmina de acero recubierto con pintura horneada termoendurecible,

» Cuatro cajones de diversas capacidades de acuerdo 2 las necesidades del equipo,
con jaladera integrada.

e Cuatro rodajas 5" de hule termoplastico, dos con frenos y dos sin frenos,

« Cuatro esquineros pldsticos protectores contra choques.

e L&mina de calibre 22.

e Extension portavenoclisis de doble gancho acabado cromado.

e Tabla para electroshock de PVC color blanco.

» Doble jaladera para maniobrar el carro.

* Doble aro de acero portacilindro de Oxigeno.

* Porta candado para salvaguardar el equipo.

* Cubierta de acero inoxidable, protegido con barandal tubular esmaltado.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

e Ancho:49cm

e largo:67.5cm
e Altura: 91 cm

* Peso:46.850 kg

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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INMOBILIARIA'Y ARRENDADORA STOVAR, S.A. DE C.V.

Factura RFC: IAS140502UT2
?D?I—l;:;;('} NExg:g:::ofngE{C CP.62220 CUERNAVACA MORE 0S5 Mexico ]HMURIL]AHM ‘IFAHHENDMOM

P N S0 SADLG

Datos del receptor
Cliente: HOSPTAL CENTER VISTA HERMOSA, SA DECV
RFC: HCWV11090783A Registro de identificacién fiscal:
Residencia fiscal: -
Dom icilio: TEOPANZOLCO N° EXT.211 N INT 401 COL VISTA HERMOSA
CP.62290, CUERNAVACA MORELOS México
Com probante Fiseal Digital por Internet

Folio fiscal: BB7EEFB-AIFB-437TD-B7 3E-67F4408F20EE

Mumero de comprobante: 121
Método de pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Tipo de Comprobante: I- Ingreso

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general Forma de pago: 99 - Por definir
Fecha comprobante: 2021-12-15T09:03:17
Fecha de certificacion del CFDI:  2021-12-15T09:03:46

Tipo de relacién: - Reégimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
UUID's Relacionados:
Clave SAT Cantidad Unidad SAT Descripcion Precio unitario Importe
4219240 1 HE7 -Peza WENTA DE CARRO ROJO PARA RESONAMNCIA MAGNETICA. CON 89.500.00 89,500.00
ACCESORIOS
Subtotal 89,500.00
Descuento
A (16) % 14,320.00
Total 103,620.00

CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 00V100 M.M.

|Emidopor EACTUR®

Aap the Miaico 8.0, g GV

Av. Teopanzalco 211
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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INYECTOR SPECTRIS SOLARIS EP — COMPATIBLE CON CAMPO MAGNETICO

FICHA TECNICA

MERal]" Spectris Solaris EP

MARCA: MEDRAD

MODELO: SPECTRIS SOLARIS EP MR INJECTION SYSTEM

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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MEDRAD® Spectris Solaris EP
Sistema de inyeccion MR

El sistema de inyeccion MEDRAD® Spectris Solaris EP MR tiene una vida util estimada*
de 7 afos a partir de la fecha de instalacidn, siempre gue se ufilice segun las

instrucciones proporcionadas con el dispositivo. Estos 7 anos incluyen las acciones
recomendadas u obligatorias de mantenimiento preventivo y reparacion, asi como las
calibraciones necesarias. Es obligatorio leer las instrucciones de uso y otros materiales
proporcionados con el dispositivo.

E=to también incluye cualquier actualizacion de hardware y software que pueda requerirse.

*IDA UTIL ESPERADA: EI periodo de tiempo que se espera que una unidad individual,
un lote 0 una remesa de dispositivos permanezca funcional después de ponerse en uso.

Av. Teopanzolco 211-4

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Rango de humedad (1ISO 15223-1,5.3.8)

Rango de presién atmosférica (ISO 15223-1, 5.3.9)

Este lado hacia arriba (1ISO 7000, 0623)

Mantener seco (ISO 15223-1, 5.3.4)

Fragil, manipular con cuidado (ISO 15223-1, 5.3.1)

Numero de pieza

Namero de serie (ISO 15223-1, 5.1.7)

Nuamero de catalogo (1ISO 15223-1, 5.1.6)

MR condicional (IEC 62570, 7.3.2)
Se ha demostrado que no presenta riesgos conocidos en un entorno de RM especifico con

condiciones de uso especificas segun lo definen las Normas internacionales ASTM para el

marcado de dispositivos de RM.

02009, 2012-2015. 2017-2018 Bayer. Este material no pusde reproducirse, mostrarse, modificarse ni distribuirse sin el consentimiento previo y expreso por escrito de

Bayer.

B
CA

|BAYER
E

To provide feedback or
request support, please use
the contact form provided on
radiclogy. bayer.comycontact

c € 0CEs

Av. Teopanzalco 211
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

Manufacturer

Bayer Medical Care Inc.

1 Bayer Drive

Indiancla, PA 15051

L.S.A,

Phone: +1-412-767-2400
+1-800-633-7231

Fax: +1-412-767-4120

60721130 Rev. H 15 de febrero de 2018

Bayer #H <4z | Banep

Authorized European
Representative

Bayer Medical Care BV,
Horsterweg 24

51939 Maastricht Airport
The Metherlands

Phone: +31(0)43-3685601
Fax:  +31(0)43-3656508

Authorized Japanese
Representative
NATILE R R
T530-0001
KEH L EHE2-4-9
B

AT +81(0) 6-6133-6250
Fax: +81(0) 6-6344-2395

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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Apéndice F: Cumplimiento de la norma IEC 60601-1-2/2.2, 3.* y 4.2 ediciones

Apéndice F: Cumplimiento de la norma IEC
60601-1-2 /2.2, 3.2 y 4.2 ediciones

El sistema de inyeccién MEDRAD® Spectris Solaris EP MR cumple con los requisitos de:

|EC 60601-1-2: Equipos electromédicos — Parte 1-2: Requisitos generales de seguridad basica y rendimiento esencial — Norma
colateral: Compatibilidad electromagnética — Requisitos y pruebas

CISPR 11: Equipos de radiofrecuencia industriales, cientificos y médicos (ISM) - Caracteristicas de perturbaciones
electromagnéticas - Limites y métodos de medicion

IEC 61000-3-2: Compatibilidad electromagnética (EMC) — Parte 3-2: Limites — Limites para emisiones de corriente armonica (comente
de entrada del equipo < 16 A por fase) (Esto no se aplica a equipos de Clase A).

IEC 61000-3-3: Compatibili electron ética (EMC) - Parte 3-3: Limites - Limitacién de cambios de tension, fluctuaciones de

tensién y parpadecs en sistemas pablicos de suministro de baja tension, para equipos con corriente nominal £ 16 A por fase y no sujetos a
conexiones condicionales) (Esto no se aplica a equipos de Clase A).

IEC 61000-4-2: Cc ibilidad electromagnética (EMC) — Parte 4-2: Técnicas de prueba y medicion —
Prueba de inmunidad a descargas electrostaticas

|EC 61000-4-3: Compatibifidad electromagnética (EMC) — Parte 4-3: Técnicas de prueba y medicion —
Prueba de inmunidad a campos electromagnéticos, radiados y de radiofrecuencia

|EC 61000-4-4: Compatibilidad electromagnética (EMC) — Parte 4-4: Técnicas de prueba y medicion —
Prueba de inmunidad a rafagas/transitorios eléctricos rapidos

IEC 61000-4-5: Compatibifidad electromagnética (EMC) — Parte 4-5: Técnicas de prueba y medicion —

Fruat de meundsd of aumanis npemse

|EC 61000-4-6: Compatibifidad electromagnética (EMC) — Parte 4-6: Técnicas de prueba y medicion —
Inmunidad a perturbaciones conducidas, inducidas por campos de radiofrecuencia

IEC 61000-4-8: C ibifidad electromagné (EMC) - Parte 4-8: Técnicas de prueba y medicion —

Pruebas de inmunidad al campo magnético de frecuencia industrial

IEC 61000-4-11: Compatibilidad electromagnética (EMC) — Parte 4-11: Técnicas de prueba y medicion —
Pruebas de inmunidad a caidas de tensién, interrupciones breves y variaciones de tension

Este sistema cumple con las normas IEC-60601-1-2 ( 2., 3.7 y 4." ediciones). Se requieren precauciones especiales de
compatibilidad electromagnética (CEM) para su instalacion y uso. La informacién detallada sobre CEM contenida en este apéndice
pretende reflejar la conformidad con las normas IEC-60601-1-2 ( 2.2, 3.* y 4.* ediciones).

ADVERTENCIA: Para un funcionamiento correcto, utilice inicamente los accesorios y opciones proporcionados por Bayer y
disefiados especificamente para el sistema. Otros accesorios u opciones no aprobados por Bayer podrian causar dafios al
equipo, un aumento de las emisiones o una disminucion de la inmunidad del sistema. Los accesorios del sistema que se
indican en el manual de instrucciones cumplen con los requisitos de 1as normas de emisiones e inmunidad electromagnéticas

IEC-60601-1-2 ( 2.2, 3.2 y 4. ediciones).

ADVERTENCIA: No utilice el sistema junto a otros equipos ni apilado sobre ellos. Debe evitarse el uso de este equipo

junto a otros equipos, ya que podria resultar en un funcionamiento incorrecto. Si es necesarnio utilizario junto a otros equipos,
se debe observar el sistema y los demas equipos para verificar su correcto funcionamiento en la configuracion en

la que se utilizaran.

F-69

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Apéndice F: Cumplimiento de la norma IEC 60601-1-2 /2.2, 3.2 y 4.2 ediciones

El sistema requiere pri

en cuanto a comp

de EMC que se proporciona a confinuacion:

elec

(EMC). Instale y ponga en funcionamiento de acuerdo con la informacion

Guia y deciaracion del fabricarte: emisiones electromagreticas

en dicho entomo.

€l sistema esta disefiado para usarse en el entomo eisctromagnético especificado a continuacion. E) cllente o usuario del sistema debe asegurarse de que se utlice

Prueba de emisiones Cumpimiento ENomo electromagnetico - ofentacion
Ermme 0 acctecary Grupo 1 E1 sistema ulliza enespia de RF dnicamente para su funcionaméento intemo.
CISPR 11 For o tanio, sus emisiones de RF san muy balas y na es probable que
provoguen nterferencias en eQuiDos SleconNicos Cercanos.
Exts de mebmety Clase A Las caracterisicas de emision de esie sisiema jo hacen apio para su
CISPR 11 us0 en areas Industriales y hospitaies (CISPR 11 Clase A). S o Sstema mo
utiza en un enforno residencial (para el cual se requiere CISPR
emisiones armonicas
NG apSicatie 11 Clase B), &5 posible que este equipo o afrezca 1a proteccion
IEC 61000-2-2
adecuada para ios servicios de comunicackn por radiofrecuencia
Fluctuackones de voliajelemisiones de parpadeo No aplicable
e b Es posible que el usuarno deda tomar medidas de mitigacion, como reublcar
1EC 61000-3-3
0 rearientar el equipo

Guila y deciaracion del fadricanie: Inmuniiad electromagnetica

&n dicho entomo.

£l sistema esta disefado para usarse en ef entomo electromagnetico especificado a continuacicn. El cliente o usuario del sistema dede asegurarse de que se utlice

Pruetia de nemunicad

Nivei ce conformidad de ta prueba IEC 60601

Enlomo elecromagnesco - arentacion

Descarga

electrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

Contacto de 28 kV

£2, 24, 28, 215 kV ake

Los pisos deben ser de madera, conoreto o ceramica. Si los pisos
estan cubleros con material snletico, la humedad refativa debe
ser de al menos ef 30%.

TransBorios/
rifagas eléctricas rapidas
IEC 01000-44

£2 KV para red de CA

£1 kV para pueros de E/S

La calidad de la red eléctrica Gebe ser la de un entomno
comercial u hospitaiario tpico

Aumento
IEC 61000-4.3

£-0.5KV, £ -1 KV, 2 -2 KV inea a berra

£-0.5kV, 2 -1 kV linea a linea

La calcad de la red eléctrica cebe sar ta de un entomo

comercial u hospitaiano tipico

Caldas de lension
1EC 61000-4-11

100 % Vac duranie 0,3 ciclos 2 0", 457
313

80"

1357, 180", 228", 270"

La calidad de la red eléctrica Gebe ser la tipica de un entorno

comercial u hospitaiario. SI el usuano def sistema requiere un

100 % e vacio duranie 1,0 cicios a 07

funcionamiento continuo durante las INermpciones def suministro
eléctrico, se recomienda alimantario con un sistema de aimentacion

30% Vac durante 30 cidos a 0"

Ininarrumpica (SAI) o una baterfa

100 % Vac duranie 250 (80 Hz) cidos o 300 (60 Hz) ciclos 2 0°

Inerupdones de voltaje
IEC 61000-4-11

0% CA 230 (50 Hz) 0 300 (60 Hz) a 0"

Frecuencia de potencia
campo magnético (3060
Hz)

IEC 61000-45

Los campos magneticos de frecuencta Industrial deben tener
niveles caracteristicos de una ublcackon tpica en un entormo

comercial u hospitaiaio tipkca

Av. Teopanzalco 211-
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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BEETE042-BC294CD0-881A-T3TD21FCIFRE
00001000000503721553
66362 2022-04-27 10.45:28

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Codigo postal, fecha y hora de

RFC emisor: CER120301EHE

Nombre emisor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS

Folio: 25898
RFC receptor: HCWV11020783A emision:
Mombre receptor:  HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA Efecto de comprobante: Ingreso
Cédigo postal del 62290 Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
receptor: Exportacién: No aplica
Régimen fiscal General de Ley Personas Morales
receptor:
Use CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Clave del producto
i Mo Identificacion Cantidad Clave de unidad ‘Unidad Valor unitario Importe
4I201008 017 1.000 HBT FIA 1,033,000.00 1,033,000.00 5l ohyeto de Impuesio
:EEJSJL?&DEE EQUIPO INYECTOR SPECTRISE SOLARIS NS 300432 MARCA Impuesto Tipo Base F‘::ﬁ:t “:::: Imparte
WA Trasiaca 1.033,000.00 Tasa 10.00% 163, 60000
Numerc de pediments Nameno g cusnta predial
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 1,035,000.00
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPEI) Impussios irasiadidos VA 1B00% 5 z’ ;ggﬁgg
Método de pago: Pago en una sola exhibicion St
Condiciones de pago: CONTADO
Pagina 1de 1

Este documento s una representacion impresa de un CFDI

Av. Teopanzal

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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FMs.0
\/ HOSPITAL La organizacion implementa un programa para gestionar el equipo y la tecnologia biomédica.
— GCEIN_ BN

—_—— Vist AMHermosa

LOLEPO: TOMOORAFD

MARCA: OENIRAL ELECTIIC

MODELO: CT AEVOLUTION
ALROMAS

SERIE: CHOASCD 10003 3HM

UBICACION: IMAOENOLOOIA

SUS UBICACION: SALA DE
TOMOORAFD

TOMOGRAFO #50: 1

DESCRIPCION

Sistema de diagnastico por rayos X de tomografia computarizade {TC), que posee un gantry suficientemente srande como
para permitir la toma de imagenes de cualguier parte ded cuerpo. Incluye disefios con arreglos de tubos de rayos Xy
detectores anulares fijos, simples o multiples, y disefos en Jos gue los tubos de rayos X y arreglos de detectores opuestos
rotan rapidamente airededor de un punto de eje central dentro del drea de imagen del gantry. Puede producir iméasenes de
2 a 3 dimensiones de secclones transversales (tomografias). incluye TC helicoidal y otras aplicaciones especiales de
Imagenologsia a miltiples dngulos que se especifican en relacion a la posicion del cuerpo. Puede usar una variedad de
técnicas digitales para capturar ia Informacion, reconstrudr las imagenes y despiegarias

DATOS DE ADQUISICION
l&ﬂllm"' OENTRAL BLICTRC CIUDAD/PAJS ALTMANLA
RATU! DOR- CENERAL ELECTRC nuwzus PAZXICO
TACTO: ING. ISRAFL CARDENAS TELEEOND: 3312931080
ECHA OF ADOUISICION: wll FECHA DE INSTALACION - E-ll
TIA- VIOENTE VENCAMIENTO DF GARANTIA: 2 AROS
T B0 2 R T YA s
TIPO DE ALWMENTACION FUENTES DE AUMENTACION
CLECTRAIDAD: '7] vAPOR: :] VOLTAJE CORRIENTE POTENCIA FRECUENCIA PRESION TEMPERATURA
REQULADA: = OXISEND. (| I 220V l 3A l 100 Kva I 00 HZ l NA I oC" - 30" I
ESTANDAR: Anmr: (8 |
EMERIENCIA: VACIO: O PERIDIOCIDAD DE MANTENIMIENTO
maTERIAS: AouA: = 1 mmesTRaL | TRimesTRaL | semesTRAL | ANUAL |
SERWVICIO OTROS: -_-’
APOYO TECNICO ACCESORIOS O COMPONENTES ASOCIADOS
— —
MANUAL D OFPERACON .n_] s REFERENCIA
AMANUAL DE SERVICIO —1 Monkor VESUALIZACION N/A
PLANGS 3 Quemador de CO o DVD N/A
OMACRAMA DI PARTES CABLIR DE AUMENTACION N/A
OTROS lu-n::hl»-'.:’- as pars conbrol de calldsd /A
Pebcula w'o papel para mormors N/A
| GUIA DE INSPECOION RAPIDA DIARIA

- INSPECCIONAR CABLE DE AC CONECTADD A TOMA DE EMERGENCIA.
- VERIFICAR TEMPERATURA AMBIENTAL19C - 25 C".

- VERIFICAR HR 30% - 0%

- REVISAR ESTADO FISICO Y FUNCIONAMIENTO DE GANTRY.

Faa)

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Communications

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Revolution Maxima — 128 Cortes - GE

Sistema de centrado automético por medio de video e inteligencia artificial.
Software cardiaco.

Reduccién de artefacto metélico (MAR).

Modulador de dosis de radiacion (Smart Dose)

Modulador de dosis para érganos radiosensibles (ODM).

Programa especifico para biopsia gulada por Tomografia.

SSSsSK s

Especificaciones técnicas:

¥ Apertura del gantry de 70 cm,

Limite de peso: 227 kg.

Resolucién espacial: 0.28 mm.

Tiempo de rotacion del tubo de 0.35 seg.
Cobertura del detector: 40 mm.

R T

Accesorlos

Bandas de sujecion

Cabezal iérax-abdomen

Cabezal cuello-craneo

Cabezal para cortes coronales directos (SPN, oidos)
Inyector de medio de contraste Advance.

Multiples cojines de posicionamiento

Soporte de miembre superior para veno-puncion.
Tripie con charola de mayo,

Monitor cardiaco.

b VR S S N R R YRR R

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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REPORTE DE SEGUIMIENTO
PROYRGY: Revolution Maxima REPORTEN"  HCVHHCO03
HOSPITAL Laspital center vista hermosa ““% V™ 26/04/21
LUGAR: C , ] a! 'a : a Morelos - PROXIMA VISITA
PARTICIPANTE FIRMA PARTICIPANTE L EIRMA-_

Se hace revision de seguimiento de
acuerdo a lo indicado en guia mecanica,
asi mismo se aclaran dudas en general

En sala estan con el tema de el piso el cual se tuvo
que romper para meter las tuberias de
canalizaciones de interconexion del equipo

Ya se tiene canalizaciones mediante tuberia de 4 in, se
cambiaron los alimentadores que llegaran hasta donde
se colocara el tablero eléctrico el cual les estara
llegando a sitio el dia 30 abril

cliente ya tiene la estructura que recibira la camara
de posicionamiento del paciente, se indico a cliente
que dicha estructura esté colocada de acuerdo a
requerimientos de guia mecanica

Se comentd que el blindaje sera de acuerdo a lo
indicado en su memoria analitica proporcionada porun
experto 7

hitps://www.gehea'thcare.com/support/site-planning

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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REPORTE DE SEGUIMIENTO
TUBO DE
QUENCH/
EXTRACCION DE
EMERGENCIA No aplica
ENERGIA Actualmente cliente tiene energia provisional, ya cambio
el cableado de alimentacion principal, estan trabajando
en la colocacion del nuevo transformador el cual sera de
500 kva delta- Estrella a 480 v
P&G
ITECSA realizb revision
REDY 8 . : e N
CONECTIVIDAD Chepte ya tiene mst_alados los nodos de rgd, se indico
dejar un nodo dedicado con una IP definida para el
monitoreo remoto del equipo
TEMPERATURAY .
HUMEDAD Actualmente se encuentra un mini split en sala de 4
Toneladas
RUTA DE . X .
ENTREGA La ruta de entrega sigue siendo la misma que se
propuso en la primera visita
ZEC“EMN";S&; /o Se reitera a cliente contar contar con todos los
permisos necesarios para el éptimo funcionamiento
del equipo
OBSERVACIONES . N .<ig
GENERALES Se realizard la proxima revisién por parte de ITECSA,
cuando la instalacién esté definitiva.
FECHAS A CONSIDERAR:
TERMINO DE ADECUACIONES  P.D aupiroriapesmo . P.D
AUDITORIA ELECTRICA PP DD ENTREGA DE EQUIPO 2da sem Mayo
INSTALACION DE EQUIPO CAPACITACION | P.D

>
/s

https://www.gehealthcace com/support/site-planning

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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ANALISIS DE CALIDAD DE ENERGIA
[ECSA
E— EMPRESA SOLICITANTE FOLIO
GE Cuoemavaca Marsios [LLA-0443
ATOS GENERALES )
{F_LQIALRUA CARGO: Luis Antondo | qpnz uhmm, 9
MPLAZAMIENTOQ: Hospital Center Vista Hermaoss ‘l El rH.N\(i' 15520- )O '536
QUIPD: Interruptor de 100A existente en aala acometida provisional
INLELN: TALA f)N Monofésica - VOLTAJE: 480/277V ol
OLTAJE 1-2: 462 6 VOLTS VOLTAJE 1-N: 267.4 VOUTS
'OLTAJE 2-3: 460.4 VOLTS | VOLTAJE 2-N: 266.1 VOLTS
OLTAJE 3-1: 452.5 VOLTS | VOLTAJE 3-N: 2666 VOLTS
IERRA FISICA: Dedicada IMPEDANCIA DE LINEA:
IMPEDANCIA: 1,01 OHMS n/a OHMS
YOUTAJEN-T- 0150 VOLTS [ CALIBRE DE CABLEADO DE LINEA:
1ERRA FISICA CON TERR. DE GANCHO \ 1/0AWG cobre
IMPEDANCIA: 1.158 OHMS 1 —
CORRIENTE: 10.05 MiLI AMP | TAREIA A L A e
' 25 Mts apeox del tablero 1Hine a la sala
WMEDAD RELATIVA: TEMPERATURA:
| s

~ o e T

ital (‘cnlm Vista Humo-.n

T ——

Transfarmador de 150 KVA Provisions!
INSTALACION: Trifdsica :
'OLTAJE 1-2: n/a VOLTS

'OLTAJE 2-3: n/a VOLTS

‘DITAJE 3-1. n/a VOUTS

IERRA FISICA: De subestacién
IMPEDANCIA: n/a OHMS

VOLTAJE N-T: n/a VOLTS

1ERRA FISICA CON TERR. DE GANCHO
IMPEDANCIA: n/a OHMS

CORRIENTE: n/a AMP

Z INDICADORA: existente pero no Instalada al isbiero
ARO DE EMERGENCIA: x

IUMEDAD RELATIVA:
wa
QUIPO DE MEDICION UTILIZADO

- VOLTAJE: 480/277 V

VOLTAJE 1-N: n/a VOLTS
1' OLTAJE 2:N: n/a VOLTS
VOLTAJE 3-N: /g VOLTS

| IMPEDANCIA DE LINEA:
n/a OHMS

| CALIBRE DE CABLEADO DE LINEA:
3/0 ANG cobre

| ISTANCIA A LA ACOMETIDA:

30 MTS dei tablero Hine al transformador

| CABLE PORTAELECTRODO: »
SISTEMA LOTO: x

ITEMPER}umAz

e

witimetro fluke 317 5/n 22941
8041407
MEDICIONES REALIZADAS PDR

Loper myptake JuA

Pistm Amtmmio b Avnes & laoblonm

NOMBRE Y FIRMA

2, terometro de gancho amprobe dge 1000A s/n 15040001 ,

REVISO MEDICION:

ARQ Veronica Corano Judrez encargada de obra

NOMBRE Y FIRMA

San Franckaco #5214 Col, Del Valle C.P 03100 Cudad de Nsxico

Teis: 55:3004-35

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

1/3004-3565 / 1107-7036 Fax: Ext. 108

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

terometro de referencia kyoritsu 41054 a/n
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EQUIPO: INYECTOR

FAARCA: MALLINCEROOT

MODELO: OPTIVANTASE DM

SERIE: HDSXT740

UBICACION: IMAOEINOLDOIA

SUB UBICACION: “ALA DT
TOMOORAFD

PO 1

INYECTOR

DESCRIPCION
e Nl e

Loz Inyectores de medsos de contraste introducen fluldos viscosos en una aneria o vena a través de un catéter pequefio, haciendo que los vasos
contrasten con su eNtorno en un angiograma, una tomografia computarizada o un estudio par RM

DATOS DE ADQUISICION
l‘l“lw!' MALLNOCRODT CUDAD/PAS: ESTADOS UNIDDOS
MALLINCORODT WZNS' MIEXICO
sIA TELEEOND: NJA
m_‘-lY ‘(_O‘ANMYMACM‘ M-l’
NA VENCAMIENTO OF QARANTIA: MANTENIVENTO ANUAL
— —
FUENTES DE ALIMENTACION
CLECTRIOIDAD: —] VAPOR: _l VOLTAJE CORRIENTE POTENCIA FRECUENCIA PRESION TEMPERATURA
REGULADA- = OXIOZNT: a I 120V l 05 A l NA l 00 HZ l 50-325 Pl I NA I
ESTANDAR: 3 R J
emengencon: VACIO: - PERIDIOCIDAD DE MANTENIMIENTO
sarERIAS: &) Aaua: a I  smestear | vrmestrar | semestRar | ANUAL |
SERVIOO: Z OTROS: 3
APOYO TECNICO Acci o com ASOCIADOS
S —
AMANUAL DE OFERACION 3 NOMERE REFERENCIA
PLANCS | PEDESTAL N/A
INACRAMA DI PARTES :] CABLER DE ALMENT ACION N/A
orRos i) I RINGAS PARA INYECTOR NiA
| GUIA DE INSPECCION RAPIDA DIARIA

- REVISAR CONEXIONES EN ESTADO CORRECTO.
- ENCENDER Y REVISAR SU FUNCIONAMIENTO CORRECTO.
- REVISAR ESTADO FISICO DEL EQUIPO.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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) Mallinckrodt

=) Optivantage™ DH
@

Sistema de administracion de contraste con cabezal dual para TC

El inyector Optivantage ™ DH le da el nivel de atencidn que usted espera de un
i 1 inyecior de potencia. Con su Interfaz senciila, de pantalla tactil y caracterfsticas

integradas de seguridad, esta interfaz Inteligente Gnlica, entre jeringa de medios
/ de contraste e inyector de potencia estd diseflada para darle mis formas de
( apoyar de manera eficiente y eficaz los protocolos de Inyecclén mas complejos.

También estd diseRado para mantener el ritmo ¢on el aumento de velocidad de
escaner de 7C,

o % /
] ﬁ Para odtener mds informacién, visite www.mallinckrodt.com /

n
L é 7 3
Caenzisies ol &

CptiSulte B rvwwes ] Jun—

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029




Especificaciones técnicas 4

Velocidad de liujo
0.1~ 10.0ml/seg

Limite de presién
50<325 pico psl

Tamahos de jeringa

jeringas vacias 200 mi

Jeringas prelienadas de alta presion
de S0, 75, 100, 125 m!

Calentador de Jeringa

37 ° C nominal

Reduce al minimo la pérdida de

calor de conlraste precalentado
Volumen

0,1 mi de volumen an Iz jeringa
Hasta 200 m|

Retraso de escaneo
0-600 seg

Retrase de inyeccién
0-600 seg

Retraso de fase
0-600 seg
Namero de fauz

Memoria de protocolo
40

Resultados de inyeccién
... &hmos 24 protocolos de inyaceién

@ Mallinckrodt

Ulicals

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Optivantage™ DH
Informacién de orden del producto

Sistema de administracién

» Pedestal

Lm, | Optwarkege™- Sistema de adnuntstrscidn de contraste pars TC can cnbiezal dusd -
s ’iwrmndtmﬂgmomhbdoynmm

ET ™ [Optrvantage™= Gstama de adndinistrand n de contrasse par TC con cabezal 4 -

o0k iwnmmd-mwmnmmdamcmom
U voiar  [Opivankace= - Siervia dv mimewtes para ¥ con cabeza du -
R Limyncan amuttines, intedar O5M y soponts rodsevia

> Mor'taje en ef techo
! Opihrartah i Siacmsde admiatrckte e corfaile pate 1Coea cobetst Hid -

LR eome fomelemho L. on s m R T ks
Fvsais top&mngn*-suru&Mmrm&mmmmtmubaﬂmd-
= Softeq 09 condguracsin de bolo AR an o tncho
rq-—u --—- Ful Fyei o LI S o
SW‘” M--wm-éemmdemmpnmmahmm-
B Xurwicide amultiae, starfaz QLA y epacuto an o icho
L nidman'e & Cene de eUivecon cpmona’ (MDD D peeTEw e canmredii s DA™
Descartables
Descripon Q1Y g'; o
» Multipack
NEADYY | s = riretiparck 200 i Mt ¥ 205 » il O DS M oiet] ’:‘“’"‘ o
A0 Iningn « mullpack 200 mi Mo ¥ 1 e vdite O Ghassi “o‘,;" ;* w01
Wac)  CTH000% ALY - MUl izach 200 e (uiera flesibile) hiipood *
» Pack dual
- [ R —— Weidi "
[T [ i e
powiii Gt padN0mboneed a4
. Jonnq., y paja ] solamente
L&’gwi [ff'mu-m oG o cag ok cor Mand ik 27843
L1231
Piisds ‘
W A
Wials
and ’
~ TS aimrer—= o= " ouE
s ot i 3 i B
» Tuberi 3 de cxter's»on Y .
[ w8158 Friera e eteriin encoscads - 352270 (503 R v
» Set de transferencia : s
Esr ST ey >
e im
>

L3 dupen biiaad cel 2roduco v o romem en de [ Caactertrticas €6 15 sroduchos putden virler de on palea obio,
Para obtese Informaciin cipeckics de su pas, por fver pAgase o combacts con s ohoma Il O Ieprtsertertsy
de MalindeodL

AP OVDASA
Agostn de 2013

IMABncad], e mascs W de la munca, ol logotico de My Encrot Fhavsaceusicaly,
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FICHA TECNICA
CARRO DE EMERGENCIA

CARACTERISTICAS

* Fabricado en ldamina de acero recublerto con pintura horneada termoendurecible,

* Cuatro cajones de diversas capacidades de acuerdo a las necesidades del equipo,
con jaladera integrada.

e Cuatro rodajas 5" de hule termepléstico, dos con frenos y dos sin frenos,

* Cuatro esquineros pldsticos protectores contra choques.

e Lamina de calibre 22.

¢ Extensidn portavenoclisis de doble gancho acabado cromado.

e Tabla para electroshock de PVC color blanco.

e Doble jaladera para maniobrar el carro.

» Doble aro de acero portacilindro de Oxigeno.

» Porta candado para salvaguardar el equipo.
« Cublerta de acero inoxidable, protegido con barandal tubular esmaltado.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

e Ancho: 49 cm

e largo:67.5cm
e Altura: 91 cm

e Peso: 46.850 kg

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Servicios Auxiliares De
Diagnostico

Assessment of Patients

METODOLOGIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

RESONANCIA MAGNETICA Y TOMOGRAFIA COMPUTADA

Fecha de

o, Elabord Reviso Autoriz6
emision

01/02/2025

Responsables Imagenologia /

Sanitarios Responsable del SGC

SE ELIMINA NOMBRE POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115Y 1 LA
LEY GENERAL DE -
TRANSPARENCIAY AC SOKLA

Av. Teopanzolco 211-401 RO
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Politicas y/o procedimiento.

Calidad y calidez en el servicio y atencion al cliente.
Garantizar la satisfaccion del paciente.

Identificacion correcta del paciente.

Lenguaje apropiado.

Control y registro de documentos.

Validacion formatos y registros.

Documentos requisitados completa y correctamente.

VVVYVVVYVYY

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Proceso de Ingreso

Ingreso de pacientes:

1. Se solicita identificacion oficial del paciente para cotejo de datos e ingreso a
sistema y se genera una fotocopia para archivo, en el caso de menores de
edad, debe solicitar identificacién al padre, madre o tutor.

2. Solicitar los siguientes documentos y verificar que se encuentren
debidamente requisitados:

Identificacion oficial (INE)

Carnet de Citas Médicas, expedida por el IMSS

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2), expedida por el IMSS

Hoja de Referencia — Contra Referencia (4-30-8/98), expedida por el IMSS
Sello de Vigencia en ambos formatos y firmas de autorizacion (4-30-3 Y 4-
30-8/98) o en su caso Constancia de Vigencia de Derechos

3. El paciente deberé presentara todos los documentos antes mencionados.
4. Elingreso en sistema se manejara de la siguiente forma

Tipo de Ingreso - Externo

Tipo de Paciente - Convenio

Tipo de Convenio - Hospitales
Empresa - Instituto Mexicano del Seguros Social

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Criterios a evaluar para larevision de la documentacion:

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

1. Nombre Completo del Paciente y deberéa coincidir con la identificacion oficial
(INE), Carnet de Citas Médicas.

2. Numero de Seguridad Social igual al Carnet de Citas Médicas.

3. Unidad Médica (Tipo, Numero y Localidad) Cuernavaca, Cuautla o
Zacatepec.

4. Servicio que deriva.

5. Vigencia de Derechos en Original (No copia - Calca) o en su caso Constancia
de Vigencia de Derechos.

6. Tipo de Servicio Ordinario o Urgente.

7. Diagnostico de Envio debe concordar con Hoja de Referencia-Contra
Referencia.

8. Servicio a Subrogar bien requisitado.

9. Proveedor
Nombre o Razon Social.- Hospital Center Vista Hermosa.
RFC.- HCV11090783A
Domicilio.- Av Teopanzolco N° 211 Int 401 Col. Vista Hermosa, Cuernavaca
Morelos.

10.Elabor6 Documento.- Persona que elabor6 registro (Nombre, Matricula y
Firma).

11.Jefe de Servicio.- Nombre, Matricula y Firma.

12.Director de Unidad.- Nombre, Matricula y Firma.

13.Constancia de que recibié el Servicio.- Nombre, Direccion y Firma, ésta
altima debe ser igual a la de su Identificacion Oficial INE.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Hoja de Referencia — Contra Referencia (4-30-8/98)

=

akrowbd

9.

Nombre Completo del Paciente y debera coincidir con la identificacion oficial
(INE), Carnet de Citas Médicas.

Numero de Seguridad Social igual al Carnet de Citas Médicas.

Envio de Especialidad.

Unidad a la que se envia.

Vigencia de Derechos en Original (No copia - Calca) o en su caso Constancia
de Vigencia de Derechos.

Fecha de Solicitud (No fechas anteriores al convenio establecido), la fecha
de Hoja Referencia-contra Referencia (4-30-8/98) debe ser menor a la Hoja
de Subrogacion (4-30-2).

Diagnostico de Envio debe concordar con subrogacion.

En el Resumen Clinico debe especificar el estudio a realizar y éste debe ser
igual al establecido en la hoja de subrogacion.

Nombre, matricula y firma del médico tratante.

10.Nombre, matricula y firma del médico directivo que autoriza.

Para apoyo en la validacion de lo antes citado, se generé Check List donde se
incluyen los requisitos para revision de documentos.

Personas Autorizadas para Firma por parte del IMSS

Directivos

Las personas que designe el Instituto Mexicano del Seguro Social al
momento de formalizar

Jefatura

Las personas que designe el Instituto Mexicano del Seguro Social al
momento de formalizar

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Si alguno de los criterios descritos anteriormente es incorrecto, se solicitara al
paciente y/o familiar la correccion a través de subdireccion médica del IMSS.

Una vez generado todo el proceso de ingreso de pacientes, se procedera a la
entrega de solicitud al personal técnico de rayos x para realizacion de estudio.

Proceso de Caja:

Para tal caso es convenio generado el cual se hard cargo el departamento de
Credito y Cobranza, Analista Cuentas y Convenio con Aseguradoras para generar
cierres, facturacién y cobranza.

Pase de Salida:

Una vez completado el proceso de atencion se genera el pase de salida
correspondiente.

Entrega de Expedientes a Analista Cuentas:

Se generara la entrega de expedientes a través de una entrega-recepcion de
manera diaria (dia inmediato siguiente a la atencion).

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Anexos.
“SOLICITUD DE INFORMACION DE SERVICIOS”
(4-30-2)

NETITUT MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL =0J-:::I_|_5_|_I

DIRECCICN DE FRESTACIONES MEDICAS
.l. e SOUCITUD DE SUBROGACIGN DE SERVICKDS (4-30-2/03)
nsmsqc@vu Facne: | | (;.Z.)l L L

DA MES aflo
UMIDAD MEDICA: L) PACIENTE o
L1111 HENEE [1[1 nomeRE: b\
CLAVE FRESURIESTAD
TIPD ¥ NUMERG: s om [] [
S NN AR
e oot 7y No. DE SEGURIDAD SOOAL ASREGADD
HOMERE: — cuRs: Ll LIl
DIRECCIGN: | RAMO DE SEGURD QUE SE AFECTA: L
|||' Eil st i P Sof sl
[ = )TPODE
TIPO DE SERVICIO: Umica T MULTIPLE [ ALISIS SUBROGADA
O — S
oromeRi: [ UREENLIA (| VIGENCIA DE H
MOTIVO DE SUBROGACIGH:
o= L1 = [ Fscjj a1 —
DIAGNOSTION(S] ¥ RESUMEN CLINICO:

(o F

o
{ o ]
GRUPO A SUBROGAR:  ~—
CONSULTA MEDICINS FAMILLAR: COMSULTA FSPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALIZACHN MEDICA [ | HOSPITAUZACHN QUIRURICA L] MATERND
2% DE DX EN LABORATORIO ALI% DE D% EN GAEINETE AUXDE

SERVICID 5] & SUBROGAR

o=

CANTIDAD ESPECIFICAR
P
PROVEEDOR L = J
NOMERE O RAZON SOCIAL =R
poMIOLO: TE:
CONTRATO Na. VIGENCA DEL: L [ | ||
ELABORG { i« 1 [wo.Bo. seFE DESERVICIO [ ] [aur owecron ( “ )
HOMERE: e o
MaTRICULA:
FIRMA
e
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIG [ = )
HOMERE: il
PACIENTE: [T FAMILIAR: RESPONSABLE: || PARENTESC
DIRECCIGN:
TEL:
FECHA: FIRMA:

Av. Teopanzolco 211-401
Coal. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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“HOJA DE REFERENCIA — CONTRA REFERENCIA”

(4-30-8/98)

4-30-8/98

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERQ DE SLGLRIDAD SOCIAL ¥ AGRFGAGD MEDITO

OIRECCION DE PRESTACIONES NEDICAS )

REFERENCIA-CONTRARETERENCIA APELLICO PATERNG APELLIDO MATERNG NUMERE
REFERENGIA: SURF. |
ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE: [DIAGNOSTICO {3) DE ENVIO:
UNIDAD A LA QUE SE ENViA! RELESACION
UNIZAD CUE £nvia, DELEGAGION
FECHA DE SOLICITUD | et ek RS i *JF ECHR DE CITARR MERA vEZ | |

na MEs AR g e TS AR

RESUMEN CLINICO

MOTIVO DE ENVIO

 FALTA UE RESFUESTA FAVORABLE B } 6. TRATANENTO ESPECIAL ZARD | 1
AL 1RATAVIENTO

* PRESENGIA DE COVPLICACIONES R 7+ PROTECCION ANTICONCESTIA

METODO ANT CORCERTIVO. [

+ REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES

CL DIAGNOSETICOS ESPECIALE S rmses ! I

o

4 - RIESGO DE SECUFLAS 1“ I (FIRMA DE ACCFTACTION Uk LA PACIENTE)
4. OTROE [
5 - COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA ) ESPECFIOLRE
INCAPACIDAD: NG pEFoLIe | [ror i RAMO DE SEGURC
ENFERMEUAD GUNERAL
-

FECHA LE INUIQ ‘ i l ] RIESGE OF TRARAD

£ MES ARG WATERMDAL

‘Nl:f‘\LJ ' -'-I.hSFl:L.EN'Er MO, DE DIAS ACLMULADGS I I

MERIUD DIRECTIVO QUE ALTORIZA

MEDICO RCSMONEALLL: {NOMIRE, MATRICULA Y FIRMA)

e g 4°30-8/98

Av. Teopanzalco 211

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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“CHECK LIST”

REQUISITOS PARA REVISION DE DOCUMENTOS IMSS

FECHA

NOMBRE DEL PACIENTE o e —

PUNTOS DE REVISION EN FORMATOS 430-2 |430-8

Fecha de solicitud

Datos del paciente igual al carnet

Sellos de vigencia o constancia de vigencia de
derechos [actualizados)

Diagnostico igual en ambas hojas

Descripcion de diagnostico igual ambas hojas

Firma Dr. Rivera en hoja de referencia

Datos Fiscales Correctos

N* Contrato y vigencia correctos

Firmas de autorizacién (Directivos)

Ine y carnet originales (2 copias )
CREATINIMA: AYUNO 5l NO
REVISO ADMISION :

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(ANEXO 02)
Ho. DE UHIDAD DE MEDICO DE
No. L PERIODO LR SEGURIDAD LD EDAD|SEXO| MEDICINA | DIAGNOSTICO| IMPORTE | REFERENCIA | No. DE FACTURA| COMENTARIOS
CONSULTA PACIENTE SOCUL MEDICO EANILIAR ISS

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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“INFORMACION DE FACTURACION”

(ANEXO 03)

MES DE No. DE o. DE ESTATUS (PENDIENTE

OBSERVACION
FECHA MO. DE FACTURA MONTO EACTU " UNIDAD | CONTRATO | SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DEEP:?:{, II;A;::)A, 5

Av. Teopanzolco 211-401
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REQUERIMIENTO.

Para la partida 6, 7, 8 Resonancia Magnética cumplimos con los requerimientos solicitados
por el Instituto de acuerdo a lo siguiente.

ZONAS EN LA QUE CLAVE CUCOP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
RESONANCIA MAGNETICA  Zona Cuernavaca,
6,7,8 Zona Cuautla y Zona Zacatepec ez SREE

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (GADOLINEO=MEDIO DE CONTRASTE)
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL
ANGIORESONANCIA PERIFERICA
ANGIORESONANCIA POR REGION
COLANGIORESONANCIA
COLUMNA CERVICAL
COLUMNA CERVICAL SIMPLE O DE CUELLO SIMPLE
COLUMNA DORSAL O TORACICA C/ CONTRASTE
COLUMNA DORSAL O TORACICA SIMPLE
COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIMPLE
COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE

CRANEO CON CONTRASTE
CRANEO SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CON CONTRASTE

PELVIS CON CONTRASTE

PELVIS SIMPLE
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION CONTRASTADA
SEDACION
SILLA TURCA
SILLA TURCA CONTRASTADA
URORESONANCIA CONTRASTADA
URORESONANCIA SIMPLE

Av. Teopanzolco 211-401

Ccl. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mar. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Para las partidas 9, 10 Tomografia cumplimos con los requerimientos solicitados por el
Instituto de acuerdo a lo siguiente.

ZONAS EN LA QUE CLAVE CucoP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
TOMOGRAFIA  Zona Cuernavaca
9,10 TOMOGRAFIA  Zona Zacatepec Cuernavaca 33900007

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS
TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
TOMOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE
TOMOGRAF(A DE MACIZO FACIAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE
TOMOGRAF(A DE OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE
TOMOGRAF(A DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION
FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION
UROTOMOGRAFIA SIMPLE
UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA
RECONSTRUCCION EN 3D
SERVICIO DE SEDACION
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA

Av. Teopanzolco 211-401

Ccl. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mar. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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“ENTREGA - RECEPCION DE EXPEDIENTES”

“2025 Aiio de la Mujer Indigena”
Cuernavaca, Morelos,a ___ de de 2025
OFICIO: HC / LA/ 12025

Asunto: Entrega Expedientes IMSS — RM

ENTREGA — RECEPCION DE EXPEDIENTES”
4-30-2 4-30-8/98 Constancia de INE Carnet
Vigencia de

Nombre Paciente
Derechos

N®
Expediente

Recibe

Entrega

Mombre, Firma y Fecha

Nombre, Firma y Fecha

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

Av. Teopanzolco 211-401
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Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
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ANEXO 1-T “ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

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
DE 2023
DESCRIPCION CANT. Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS $ -
TOTAL $ -

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

3.2 PLAN DE TRABAJO PROPUESTO

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

PLAN DE TRABAJO

RAZON SOCIAL: Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V.

En apego a las necesidades del Instituto Mexicano del Seguro Social, los horarios de atencion seran de
acuerdo a lo siguiente.

De lunes a domingo

Horario de atencién para pacientes a traves de servicio De 08:00 a 14:00 hrs De 14:00 a 20:00 hrs
subrogado

Pacientes fordneos X

Pacientes locales X

Asi mismo manifestamos que el plazo para las citas serd de maximo 1 dia habil posterior a la solicitud que
se realice y toda vez que los pacientes referenciados por subrogacion de servicios se presenten en las
instalaciones de Hospital Center Vista Hermosa SA DE CV, para la atencién del servicio, el tiempo sera no
mayor a 30 minutos.

ATENTAMENTE
“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCFE”

Protesto lo Necesario

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V.y en términos de la convocatoria de la Adjudicacién Directa N° S18/AD/032/2025
“Servicios Médicos Subrogados para la Zona Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec para el OOAD
Morelos” Partidas Desiertas Clave CUCOP Numero 33900007 declaro lo siguiente.

Que en relacion al Rubro 3. Propuesta de Trabajo, 3.2 Plan de Trabajo propuesto por el licitante, me permito
anexar Plan de Trabajo detallado. Asi mismo manifiesto que en caso de resultar adjudicados en las partidas
que ofertamos, mi representada se apegara a las fechas establecidas en la presente convocatoria y en el
Anexo Técnico de la presente convocatoria.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Nombre y Firma del Representante legal ‘
e /

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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PLAN DE TRABAJO
2025

Av. Teopanzolco 211-401
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1.0 INTRODUCCION.

El objetivo de un laboratorio clinico e imagenoldgico es contribuir al diagnéstico y
prevencion de enfermedades, asi como en el tratamiento y seguimiento de
pacientes, en el control epidemiolégico y en la salud publica, por medio de analisis
gue se ajusten a los estandares de calidad, utilizando para ello los conocimientos,
meétodos, procedimientos e instrumentacion actualizados.

MORELQOS es uno de los estados mas pequefios de México (con una extension territorial
de 4,950 km2, que corresponde al 0.25% del total de la Republica Mexicana), cuyo papel e
importancia en la historia y en la definicion de la nacibn mexicana es inversamente
proporcional a la extension de su territorio.

Morelos limita al norte con el Distrito Federal y el Estado de México, al Sur con el
Estado de Guerrero y al Este con Puebla. La capital del estado de Morelos es
Cuernavaca.

CUERNAVACA. La llamada ciudad de la "Eterna Primavera”, con clima calido y
agradable con lluvias de Junio a Octubre, se localiza a 85 kilbmetros de la capital
de la republica mexicana, y puede llegarse a ella por una comoda autopista de
cuatro carriles.

Situada a 1542 metros sobre el nivel del mar, donde se desarrolla la agricultura con
produccién de azucar, maiz y frutos tropicales. Se elabora tabaco, hay industrias de
cemento, papel, refrescos, harineras y articulos turisticos. Posee una importante industria
cinematogréfica. También se encuentra la sede de la universidad y del aeropuerto. Es un
gran centro turistico.

En el 2012 Hospital Center Vista Hermosa, S.A. DE C.V. abre sus puertas al
publico y a la poblacion médica en general como Hospital Privado, contando con
meédicos especialistas en la torre médica, teniendo mas de 19 especialidades de
apoyo, cuenta con dos quiréfanos y una sala de expulsion, con un area de urgencias
y 14 camas de hospitalizacion.

En el 2014 amplia su linea de negocio, logrando con ello el equipamiento del
laboratorio de analisis clinicos e imagenologia y farmacia.

En el 2019 amplia su linea de negocio, logrando con ello la creacion y
eguipamiento de la sala de Resonancia Magnética.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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En el 2021 amplia su linea de negocio, logrando con ello la creacion y
equipamiento del area de bacteriologia.

En el 2022 amplia su linea de negocio, logrando con ello la creacion y
equipamiento de la sala de Hemodinamia.

2.0 PROGRAMA DE TRABAJO

2.1 Definicion del sistema y coordinacion del servicio:

Uno de los retos que se presenta es disponer de un método sistematico para disefiar
e implantar un sistema de indicadores.

Las actividades del Servicio de Laboratorio e Imagenologia que estan directamente
relacionadas con las necesidades de nuestros pacientes en los diferentes servicios
gue deben satisfacer sus expectativas.

Mision.

“Brindar una atencién médico-hospitalaria a nuestros pacientes y usuarios, con los mas
altos estandares de calidad integral, buscando siempre exceder sus expectativas y
fomentando el desarrollo de una cultura organizacional excelente”

Vision.

“Nuestra vision es seguir implantando, impulsando y mejorando un modelo asistencial
privado basado en la calidad para el paciente que se convierta en referente de demas
organizaciones de nuestro pais”

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Valores. o
Honestidad
Compromiso
Calidad
Humanismo
Etica
Trabajo en Equipo
Calidez
Linea de Negocios: Laboratorio de Analisis Clinicos
Hematologia:
Biometria Hemética Completa
Recuento de Reticulocitos
Plasmodium (Gota Gruesa)
Grupo Sanguineo y Factor Rh.
Coombs Directo
Coombs Indirecto
Células LE
Velocidad de Sedimentacion Globular
Coagulacion:
Tiempo de Sangrado
Tiempo de Coagulacion
Tiempo de Protrombina
Tiempo Parcial de Tromboplastina / g
A

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Fibrinbgeno

Quimica Clinica:
Quimica Sanguinea
Depuracion de Creatinina
Glucosa Postprandial
Curva de Tolerancia a la Glucosa
Electrolitos Séricos

Hemoglobina Glucosilada

Inmunologia:
Prueba de Embarazo
Proteina C Reactiva
Factor Reumatoide
Antiestreptolisinas
V.D.R.L.
HIV

Reacciones Febriles

Uroanalisis y Parasitologia:
Examen General de Orina
Coproparasitoscopico
Examen General de Heces
Antidoping de 3y 5

Amiba en Fresco

Rotavirus é/ )
e /'

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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Gases:

Gasometria Arterial

Enzimas:
Troponina |

Dimero D

Bacteriologia
Urocultivo
Coprocultivo
Hemocultivo
Cultivo de Exudado Faringeo
Cultivo de Exudado Nasal
Cultivo de Secrecion de Herida
Cultivo de Exudado Otico
Citologia de Moco Fecal
Citologia de Moco Nasal
Cultivo de Exudado Ocular

Baciloscopias en expectoracion y Orina
Ex&dmenes Especiales

Perfil Tiroideo

Perfil Ginecolégico é/ )
'l /'

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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Perfil Hormonal Masculino
Antigeno Carcinoembrionario
Perfil Cardiaco

CA 125

CA 19-9

CA 15-3

Progesterona

Perfil de Hierro

GCH Humana

Prolactina

Insulina

Perfil de Inmunoglobulinas
Ac. Anti Nucleares

Ac. Anti-DNA

Antigeno Prostatico Especifico
Exadmenes Referenciados

Western Blot (HIV1)

Ac Anti Chlamydia Trachomatis
Espermatobioscopia

Perfil de Torch

Perfil Prostatico

BNP

Ac Anti Helicobacter Pylori é/ ;
e /'

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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Perfil de Torch
Ac Anto DNA
PT en Orina de 24 Hrs

Tamiz Metabdlico Neonatal Ampliado

Linea de Negocios: Imagenologia

Rayos X Fijo:

Equipo fijo con generador de alta frecuencia, posee como caracteristica una
excelente precision reproducibilidad y estabilidad a largo plazo. Rapido tiempo de alcance
de kv minimizando innecesarias dosis al paciente y suministrando una calidad de imagen
superior.

Rayos X Mdvil:

Cuenta con un generador de alta frecuencia, es un equipo rodante de facil acceso a
las diferentes areas de hospitalizacién funciona a base de bateria interna lo cual permite su
uso de manera inalambrica.

Ultrasonido:

Equipo de Ultrasonido ofrece un sistema compacto de imagenes generales de
gama media, con excelente funcionalidad vascular, su disefio ergonédmico permite usarlo
en las diferentes areas de hospitalizacion.

Mastografia:

Equipo de Mastografia cuenta con un generador de corriente y una columna con un
brazo giratorio para poder obtener las distintas proyecciones radiogréficas, su generador
de alta frecuencia permite la reproducibilidad de la exposicién, lo que a su vez contribuye a
mejorar la calidad de la imagen.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Densitometria: Equipo de Densitometria registra los cambios en la densidad mineral 6sea
en las regiones de columna y cadera empleando dosis bajas de radiacién, otorgando
mediciones precisas en tiempo de exploracion reducida.

Tomografia:

Nuestro Tomégrafo es un equipo General Electric Revolution Méxima de 128 cortes
completamente nuevo y funcional.

Este equipo cuenta con tecnologia de Ultima generacion para realizar estudios de la méas
alta calidad.

Resonancia Magnética:

Nuestra Resonancia Magnética Nuclear es un Signa Creator, completamente nuevo de 1.5
tesla con magneto cxk4 que garantiza una gran homogeneidad del campo magnético;
cuenta con Antenas Dedicadas de 8 canales: Mama, Neurovascular, Abdomen y Térax y
Antenas flexibles de 8 canales: Chica, Mediana y Grande; con estas antenas brindamos
mayor cobertura de diversas regiones del cuerpo y mayor comodidad para el paciente.

2.2 Objetivo

Nuestros principales objetivos son:

-Garantizar la fase preanalitica, analitica y post-analitica de los examenes
practicados.

— Mantener un alto estandar en nuestro control de calidad interno y externo.

— Garantizar la entera satisfaccion de nuestros pacientes y médicos.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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— Modernizacion de la estructura tecnolégica.

2.3 Bases legales (normas oficiales de salud)

NOM-007-SSA3-2001 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.

NOM-027-SSA3-2013 Regulaciéon de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento e ingenieria y atencion en los servicios de urgencias de
los establecimientos para la atencién médica.

NOM-229-SSA1-2002 Salud ambiental, requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos Yy
proteccion radiologica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Entre muchas mas, de acuerdo a los estudios que realizamos.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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3.0 ESTUDIO TECNICO:

3.1 Recursos humanos

El departamento de laboratorio esta integrado por 26 personas;

- 8 Técnicos Laboratoristas Clinicos

- 7 Técnicos Radidlogos

- 2 Enfermeras

- 5 Admision

- 1 Direccion de Laboratorio Clinico e Imagenologia / Responsable del SGC
- 1 Jefatura de Rayos x

- 3 Responsables Sanitarios

- 4 Médicos Radiélogos

Se consta de tres turnos: matutino, vespertino y nocturno, actualmente los tres turnos
se encuentran cubiertos, por lo cual estamos cubiertos con personal en un 100 %.
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3.2 Estructura Organizacional (recursos fisicos y materiales)

De acuerdo a la estructura contamos con lockers para el personal y pacientes para
resguardo de pertenencias.

3.3 Proceso de coordinacion con otros turnos, departamentos y/o servicios
Contamos con tres turnos:

- Matutino.

- Vespertino.

- Nocturno.

Estamos coordinados con los diferentes servicios para generar el proceso de
laboratorio clinico e imagenologia en las diferentes fases preanalitica, analitica y post-
analitica con un servicio de 24Hrs.

4 Contexto de la organizacién

4.1 Comprension de la organizaciéon y de su contexto

La organizacion determina las cuestiones externas e internas que son pertinentes
para su propoésito y su direccion estratégica, y que afectan a su capacidad para
lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la calidad y de toda la
organizaciéon mediante la definicidén de las lineas de negocio (incisos 2.2 y 2.3) para
la parte interna, en la cual se plantean los diferentes servicios necesarios para
cumplir con las expectativas y necesidades de los médicos tratantes y de los
pacientes. Para la parte externa se realizé un analisis del contexto del Hospital y su
Laboratorio Clinico y de Imagenologia.

La organizacion realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas
cuestiones externas e internas constantemente mediante las Revisiones por la
Direccion.

Para dar seguimiento a este requisito véase: Anexo 1. Analisis de contexto y de
las partes interesadas; y revisiones por la direccion.
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4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas

Debido al efecto o efecto potencial en la capacidad de la organizacion para
proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del
cliente y los legales y reglamentarios aplicables, la organizacion determina:

a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de
gestion de la calidad y a toda la organizacion;

b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de
gestion de la calidad.

La organizacion realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas
partes interesadas y sus requisitos pertinentes, de manera constante mediante las
Revisiones por la direccion.

Para dar seguimiento a este requisito véase: Anexo 1. Andlisis de contexto y de
las partes interesadas; y revisiones por la direccion.

4.3 Determinacién del alcance del sistema de gestion de la calidad

La organizacion determina los limites y la aplicabilidad del sistema de gestion de
la calidad para establecer su alcance.

Cuando se determiné este alcance, la organizacién considero:
a) las cuestiones externas e internas indicadas en el apartado 4.1;

b) los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el apartado
4.2

c) los productosy servicios de la organizacion.

La organizacion se asegurara que se cumplan todos los requisitos que sean
aplicables en el alcance determinado de su sistema de gestion de la calidad. El
inciso 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios no aplica a nuestro
Sistema ya que los servicios de estudios de laboratorio clinico e imagen estan
regulados por la norma 251 de la Secretaria de Salud, y no somos un area de
investigacion que se dedique la disefio y desarrollo de nuevos estudios.
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El alcance del sistema de gestion de la calidad se mantiene disponible y como
informacion documentada. El alcance establece los tipos de productos y servicios
cubiertos, y proporciona la justificacion para cualquier requisito que la organizacion
determine que no es aplicable para el alcance de su sistema de gestion de la
calidad.

Alcance del Sistema de Gestion de Calidad:

El Alcance del Sistema de Gestién de la Calidad de LABORATORIO CLINICO E
IMAGENOLOGIA es:

“Servicios de Laboratorio Clinico e Imagenologia para apoyo al diagndéstico
médico”.

Y comprende los procesos siguientes:

» Recepcion

» Toma de muestra

» Andlisis Clinicos

» Imagenologia
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4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

4.4.1 Laorganizacion establece, implementa, mantiene y mejora continuamente
su sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus
interacciones, de acuerdo con los requisitos de la norma ISO9001:2015. Mediante
la gestion del responsable del SGC y la informacion documentada que se genera
constantemente.

La organizacion ha determinado los procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad y su aplicacién a través de la organizacion:

a) determinando las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos
procesos;

b) determinando la secuencia e interaccion de estos procesos;

c) determinando y aplicando los criterios y los métodos (incluyendo el
seguimiento, las mediciones y los indicadores del desempefio relacionados)
necesarios para asegurarse de la operacion eficaz y el control de estos
procesos;

d) determinando los recursos necesarios para estos procesos y
asegurarse de su disponibilidad;

e) asignando las responsabilidades y autoridades para estos procesos;

f) abordando los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los
requisitos del apartado 6.1;

g) evaluando estos procesos e implementando cualquier cambio necesario
para asegurarse de que estos procesos logran los resultados previstos;

h) mejorando los procesos y el sistema de gestion de la calidad.
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Para los incisos a, b y d; se realiza mediante nuestro Diagrama de procesos de
Laboratorio y el Diagrama de procesos del SGC, para el inciso ¢ se utiliza el
sistema de indicadores; para el inciso f se implement6 una matriz de riesgos, para
el inciso g se realizan auditorias internas a través de un experto y para el inciso h
se utilizan los resultados del SGC, toda esta informacion documentada esta en
revision constante para implementar los cambios necesarios, las revisiones se
realizan periddicamente en las reuniones de seguimiento de resultados y en las
revisiones por la direccion.

4.4.2 La organizacion:

a) mantiene informacion documentada para apoyar la operacion de sus
procesos; como las bitacoras de toma de muestras, entrega de resultados, etc; y

b) conserva la informacién documentada para tener la confianza de que los
procesos se realizan segun lo planificado, como los indicadores, informes de
auditoria, seguimiento a acciones correctivas, entre otros.

5 Liderazgo
5.1 Liderazgoy compromiso
5.1.1 Generalidades

La alta direccion demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion
de la calidad:

a) asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacion a la eficacia
del sistema de gestion de la calidad; mediante la Revision por la Direccion en donde
evallan el desempefio del sistema y se toman decisiones para asegurar su eficacia;

b) asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de la )
calidad para el sistema de gestion de la calidad, y que éstos sean compatibles con el é/
ol /"
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contexto y la direccion estratégica de la organizacion; de acuerdo con su modelo GLD y
la cultura de calidad establecida a lo largo y ancho de la organizacion;
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c) aseguréndose de la integracion de los requisitos del sistema de gestion de la calidad
en los procesos de negocio de la organizacion; mediante la informacion documentada
definida en la lista maestra de documentos;

d) promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos,
implementando y manteniendo actualizada una matriz de riesgos;

e) asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestion de la calidad
estén disponibles mediante un presupuesto asignado para el mantenimiento eficaz del
sistema;

f) comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con los
requisitos del sistema de gestion de la calidad, mediante la difusion por medios
electronicos e impresos de la politica y objetivos de calidad asi como los requisitos a
cumplir para gestionar del sistema;

g) asegurandose de que el sistema de gestion de la calidad logre los resultados previstos,
mediante la implementacidn de un sistema de indicadores que respaldan el cumplimiento
de los objetivos planificados;

h) comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia
del sistema de gestion de la calidad,;

i) promoviendo la mejora;

j) apoyando otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo en mas
areas de responsabilidad como la medicina.

La alta direccion mediante sus reuniones periodicas de revision del sistema de gestion de
calidad se ha comprometido a tomar las acciones necesarias para cumplir con los
requisitos mencionados, da seguimiento a la eficacia de las acciones definidas e impulsa
al personal a cumplir con los objetivos. Fs,
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5.1.2 Enfoque al cliente

La alta direccion demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al
cliente asegurandose de que:

a)  se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos de los
clientes internos (médicos) y externos (pacientes y usuarios) y los legales y
reglamentarios aplicables de acuerdo con la Secretaria de Salud;

b) se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la
conformidad de los productos y servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del
cliente mediante el analisis constante de la matriz de riesgos;

c) se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente, buscando en
superar las expectativas con cada accion definida en las revisiones por la direccion.

Se han implementado una Politica, Objetivos de Calidad y un Cddigo de Etica para
asegurar la satisfaccion de los clientes internos y externos con nuestros servicios de
Laboratorio e Imagen, buscamos aumentar la satisfaccion de cada una de las partes
interesadas ofreciendo instalaciones comodas, modernas y con un grado de limpieza
impecable, nuestra oferta de estudios es la mas amplia de la zona y contamos con equipos
de la més alta tecnologia.

5.2 Politica
5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad

La alta direccion ha establecido, implementado y mantenido una politica de la calidad
que:

a)  es apropiada al propoésito y contexto de la organizacion y apoye su direccion
estratégica;

b) proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la

calidad;
c) incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables; "
s
d) incluya un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de la calidad. % _
e /'

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029



1690
HOSPITAL
L E

NTEER Iso

VistaHermosa
9001 -2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

\o\emaify,
Qriezipi® oo

/\/\/\/\

Politica de calidad:

“Brindar Servicios Auxiliares de Diagnostico Médico de calidad y de vanguardia, en
forma oportuna, eficaz y con alto sentido humano, que garantice la confianza y
satisfaccion de los requerimientos presentes y futuros de nuestros pacientes y médicos
y los reglamentarios aplicables, mediante estudios de laboratorio e imagen, asegurando
la mejora continua”.

5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad

La politica de la calidad:

a) estadisponible y se mantiene como informacion documentada;

b) se ha comunicado, entendido y aplicado dentro de la organizacion;

c) estadisponible para las partes interesadas pertinentes, segun corresponda.

Nuestra Politica de Calidad esta disponible en nuestra pagina web, se encuentra exhibida
en los lugares clave de cada una de nuestras sucursales y cada uno de nuestros
colaboradores tiene acceso a ella por medio electronico en sus equipos, ademas se
realizan auditorias internas para asegurar la adecuada comunicacién, entendimiento y
aplicacion de la politica en todas las areas involucradas en el sistema de gestion de
calidad.

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La alta direccion se ha asegurado de que las responsabilidades y autoridades para los
roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacion
mediante la definicion de un organigrama especifico del personal involucrado en el
Sistema de Gestion de Calidad.

La alta direccién ha asignado la responsabilidad y autoridad para:
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a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los requisitos
de la Norma;

b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas
previstas;

c¢) informar, en particular, al consejo sobre el desempefio del sistema de gestion de la
calidad y sobre las oportunidades de mejora;

d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion;

e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestion de la calidad se mantiene
cuando se planifican e implementan cambios en el sistema de gestion de la calidad.

6 Planificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion considero las
cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y
determino los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de:

a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos;

b) aumentar los efectos deseables de las oportunidades del Laboratorio Clinico y del area
de Imagenologia;

c) prevenir o reducir efectos no deseados;

d) lograr la mejora continua en los productos ofertados y el servicio proporcionado.

En la Matriz de Riesgos se han identificado tanto riesgos con efectos no deseados como
oportunidades que pueden generar un crecimiento rentable y sostenido.
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6.1.2 La organizacion ha planificado:

a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades, mediante el seguimiento a
eventos y a las acciones correctivas para asegurar la eficacia de las soluciones.

b) la manera de:

1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestion de la
calidad, las cuéles se documentan como conocimientos generados por la organizacion.

2) evaluar la eficacia de estas acciones, mediante el andlisis del seguimiento realizado
por parte del responsable del Sistema de Gestion de Calidad.

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades son proporcionales al
impacto potencial en la conformidad de los productos y los servicios; y se evalGan de
acuerdo con una metodologia confiable establecida en la matriz de riesgos.

6.2 Obijetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

6.2.1 La organizacion ha establecido objetivos de la calidad para las funciones y
niveles pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad.

Los objetivos de la calidad se han implementado considerando que deben:

a) ser coherentes con la politica de la calidad,;

b) ser medibles;

c) tener en cuenta los requisitos aplicables;

d) ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el
aumento de la satisfaccion del cliente;

ser objeto de sequimiento;
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f) comunicarse;

g) actualizarse, segun corresponda.

La organizacién mantiene accesibles los objetivos de la calidad a todo el personal por
medios electrénicos y se les informa del cumplimiento de los mismos de forma periddica
mediante reuniones de trabajo con el personal involucrado.

Los objetivos de calidad:
a) Obtener resultados positivos en la Encuesta de Satisfaccion de
nuestros pacientes y médicos
b) Cumplir con la capacitaciéon continua del personal de los servicios
auxiliares y de diagnostico para el fortalecimiento de sus competencias.
c) Garantizar la atencién eficaz de las quejas de los pacientes que acuden
a los servicios auxiliares y de diagndéstico.

d) Entregar oportunamente del 90% de los estudios solicitados
e) Mantener la evaluacion constante a nuestros proveedores principales.

6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la calidad, la organizacién determino:

a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requeriran;

C) quién serd responsable;

d) cuando se finalizara;

e) como se evaluaran los resultados.
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La planificacion de los objetivos se realizo a través de la Matriz de Objetivos y es una
herramienta que mantiene actualizados los aspectos necesarios para cumplir los objetivos
de calidad.
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6.3 Planificacion de los cambios

Cuando la organizacién determina la necesidad de realizar cambios en el sistema de
gestion de la calidad, estos cambios se llevan a cabo de manera planificada.

La organizacion ha considerado en la planificacion de los cambios:

a) el propdsito de los cambios y sus consecuencias potenciales;

b) la integridad del sistema de gestion de la calidad,;

c) ladisponibilidad de recursos;

d) laasignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

Cualquier cambio que se realice al sistema se documenta como una accion correctiva y
se evalua la eficacia del cambio realizado en un periodo de 3 meses posteriores a la
implementacion.

7 Apoyo

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de
gestion de la calidad.
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La organizacion considero:

a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes;

b) que se necesita obtener de los proveedores externos.

Se definio el presupuesto necesario para la implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad y para dar el mantenimiento adecuado buscando asegurar el cumplimiento de los
resultados planificados.

7.1.2 Personas

La organizacion ha determinado y proporcionado las personas necesarias para la
implementacién eficaz de su sistema de gestion de la calidad y para la operacion y control
de sus procesos.

Se definid el puesto de Responsable del Sistema de Gestion de Calidad para implementar
y mantener el sistema de forma adecuada.

713 Infraestructura

La organizacion ha determinado, proporcionado y mantenido la infraestructura
necesaria para la operacion de sus procesos y lograr la conformidad de los productos y
Servicios.

7.14 Ambiente para la operacion de los procesos

La organizacién ha determinado, proporcionado y mantenido el ambiente necesario
para la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y
Servicios.

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion 7
7
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7.1.5.1 Generalidades

La organizacién ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para asegurarse
de la validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el seguimiento o la medicion
para verificar la conformidad de los productos y servicios con los requisitos.

La organizacion se ha asegurado de que los recursos proporcionados:

a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento y medicién
realizadas;

b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su propdsito.

La organizacion ha conservado la informacion documentada apropiada como evidencia
de que los recursos de seguimiento y medicion son idoneos para su propdsito.

Los indicadores establecidos para el control del sistema son iddneos para la consecucién
del cumplimiento de los objetivos de calidad en el Laboratorio Clinico e Imagenologia.

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

La trazabilidad de las mediciones es un requisito para las areas de Laboratorio Clinico e
Imagenologia, es parte esencial para proporcionar confianza en la validez de los
resultados de la medicion, por lo que el equipo de medicion se:

a) calibra a intervalos especificados, contra patrones de medicion trazables a patrones
de medicidn internacionales o nacionales; y se conserva como informacién documentada
la base utilizada para la calibracion;

b) identifica para determinar su estado;

C) protege contra ajustes, dafio o deterioro que pudieran invalidar el estado de calibracion
y los posteriores resultados de la medicién.

Av. Teopanzolco 211-401
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La organizacion ha determinado si la validez de los resultados de medicién previos se ha
visto afectada de manera adversa cuando el equipo de medicién se considere no apto para
su propdsito previsto, y toma las acciones adecuadas cuando sea necesario.

Vanezips®

~
~2
=~

Para dar cumplimiento a este requisito véase Informe de Mantenimiento y/o Calibracion
de equipos.

7.1.6 Conocimientos de la organizacion

La organizacion ha determinado los conocimientos necesarios para la operacién de sus
procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios.

Estos conocimientos deben mantenerse y ponerse a disposicion en la medida en que sea
necesario. Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la organizacion
considera sus conocimientos actuales y determina cémo adquirir o acceder a los
conocimientos adicionales necesarios y a las actualizaciones requeridas.

NOTA 1 Los conocimientos de la organizacion son conocimientos especificos que la
organizacion adquiere generalmente con la experiencia. Es informacion que se utiliza y
se comparte para lograr los objetivos de la organizacion.

NOTA 2  Los conocimientos de la organizacion pueden basarse en:

a) fuentes internas (por ejemplo, propiedad intelectual; conocimientos adquiridos con la
experiencia; lecciones aprendidas de los fracasos y de proyectos de éxito; capturar y
compartir conocimientos y experiencia no documentados; los resultados de las mejoras
en los procesos, productos y servicios);

b) fuentes externas (por ejemplo, normas; academia; conferencias; recopilacion de
conocimientos provenientes de clientes o proveedores externos).

Para dar cumplimiento a este requisito véase Trayectoria de la organizacion en la
introduccién de este manual y Analisis de Casos de Exito, Campafias, Estrategias de
Promociodn, etc.

Av. Teopanzolco 211-401
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7.2 Competencia
La organizacion ha:

a) determinado la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control,
un trabajo que afecta al desempefio y eficacia del sistema de gestion de la calidad;

b) asegurando que estas personas sean competentes, basandose en la educacion,
formacion o experiencia apropiadas;

¢) cuando sea aplicable, tomado acciones para adquirir la competencia necesaria y
evaluar la eficacia de las acciones tomadas;

d) conservado la informacion documentada apropiada como evidencia de la
competencia.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Descripciones de puesto y expedientes del
personal.

7.3 Toma de conciencia

La organizacion se ha asegurado de que las personas que realizan el trabajo bajo el control
de la organizacion tomen conciencia de:

a) lapolitica de la calidad,;
b) los objetivos de la calidad pertinentes;

c) su contribucién a la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidos los
beneficios de una mejora del desempefio;

d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la

calidad. %
'l /"
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Para dar cumplimiento a este requisito vease Descripciones de puesto e Informes de
auditoria.

7.4 Comunicacion

La organizacion ha determinado las comunicaciones internas y externas pertinentes al
sistema de gestion de la calidad, que incluyan:

a) Qqué comunicar;

b) cuando comunicar; ¢) aquién comunicar; d) cémo comunicar;
€) quién comunica.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 8. Control de cambios al SGC

7.5 Informacion documentada

7.5.1 Generalidades

El sistema de gestion de la calidad de la organizacion incluye:

a) lainformacién documentada requerida por la Norma;

d) la informacion documentada que la organizacidén determina como necesaria para la
eficacia del sistema de gestién de la calidad.

7.5.2 Creacion y actualizacion

Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacién se ha asegurado de
que:

Av. Teopanzolco 211-401
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Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029




1700

HOSPITAL
L BN T E e Iso

' \/istaHermosa
9001 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

\o\emaiy,
ezl lm\o

~
\’
<&

a) la identificacion y descripcion

b) el formato

c) la revision y aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Para dar cumplimiento a este requisito veéase Anexo 9. Listado maestro de documentos
del SGC

7.5.3 Control de la informacién documentada

7.5.3.1 Lainformacién documentada requerida por el sistema de gestién de la calidad
se controla para asegurarse de que:

a) esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite;

b) esté protegida adecuadamente.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 8. Control de cambios al SGC

7.5.3.2  Para el control de la informacion documentada, la organizacion aborda las
siguientes actividades, segun corresponda:

a) distribucion, acceso, recuperacion y uso;

b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacién de la legibilidad:;

c¢) control de cambios (por ejemplo, control de version);

d) conservacion y disposicion. 7
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La informacion documentada de origen externo, que la organizacion determina
como necesaria para la planificacion y operacion del sistema de gestion de la calidad, se
identifica, segun sea apropiado, y controla.

La informacion documentada conservada como evidencia de la conformidad se protege
contra modificaciones no intencionadas.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Listado Maestro de documentos.

8 Operacion

8.1 Planificacion y control operacional

La organizacion planifica, implementay controla los procesos (véase 4.4) necesarios para
cumplir los requisitos para la provision de productos y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en el capitulo 6, mediante:

a) la determinacion de los requisitos para los productos y servicios;

b) el establecimiento de criterios para:

1) los procesos;

2) la aceptacion de los productos y servicios;

c) la determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los
requisitos de los productos y servicios;

d) laimplementacion del control de los procesos de acuerdo con los criterios;

e) la determinacion, el mantenimiento y la conservacion de la informacion )
documentada en la extension necesaria para: é/ 2
_/
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1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado;

2) demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus requisitos.

La salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de la organizacion.

La organizacién controla los cambios planificados y revisa las consecuencias de los
cambios no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segun sea
necesario.

La organizacién se asegura de que los procesos contratados externamente estén
controlados (véase 8.4).

Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 10. Control de procesos externos

8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente

La comunicacién con los clientes incluye:

a) proporcionar la informacion relativa a los productos y servicios;

b) tratar las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los cambios;

c) obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios,
incluyendo las quejas de los clientes;

d) manipular o controlar la propiedad del cliente;

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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e) establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea
pertinente.

Para dar cumplimiento a este requisito veéase Procedimiento de Atencion a Quejas,
Acuerdo de Privacidad, Oferta de servicios, entre otros.

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer
a los clientes, la organizacion se asegura de que:

a) los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo:

1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable;
2) aquellos considerados necesarios por la organizacion;

b) la organizacion cumple con las declaraciones acerca de los productos y servicios que
ofrece.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Oferta de servicios, Auditorias de la SSA,
entre otros.

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

8.2.3.1 Laorganizacion se asegura de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos
para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes. La organizacion lleva a
cabo una revision antes de comprometerse a suministrar productos y servicios a un
cliente, para incluir:

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las
actividades de entrega y las posteriores a la misma; 7
v
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b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado
0 previsto, cuando sea conocido;

c) los requisitos especificados por la organizacion;

d) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y servicios;

e) las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados
previamente. La organizacion se asegura de que se resuelven las diferencias existentes
entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.

La organizacion confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion, cuando el
cliente no proporcione una declaracion documentada de sus requisitos.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Control de estudios realizados y entrega de
resultados, Contratos, entre otros.

8.2.3.2 Laorganizacion conserva la informacion documentada, cuando sea aplicable:

a) sobre los resultados de la revision;

b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios.

Véase Anexo 8. Control de cambios al SGC

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios

La organizacion se asegura de que, cuando se cambien los requisitos para los productos
y servicios, la informacion documentada pertinente sea modificada, y de que las personas
pertinentes sean conscientes de los requisitos modificados.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 8. Control de Cambios al SGC

Av. Teopanzolco 211-401
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8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

No aplicabilidad: El disefio y desarrollo de los productos y servicios esta estipulado de
acuerdo con la normatividad de la Secretaria de Salud y sus Reglamentos. No se pueden
modificar los estudios que se determinan por ley.

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
8.4.1 Generalidades

La organizacion se asegura de que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente son conformes a los requisitos.

La organizacién determina los controles a aplicar a los procesos, productos y
servicios suministrados externamente cuando:

a) los productos y servicios de proveedores externos estan destinados a incorporarse
dentro de los propios productos y servicios de la organizacion;

b) los productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por
proveedores externos en nombre de la organizacion;

C) un proceso, 0 una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor externo
como resultado de una decision de la organizacion.

La organizacion debe determina y aplica criterios para la evaluacién, la seleccion, el
seguimiento del desempefio y la reevaluacion de los proveedores externos, basandose en
su capacidad para proporcionar procesos 0 productos y servicios de acuerdo con los
requisitos. La organizacion conserva la informacién documentada de estas actividades y
de cualquier accidn necesaria que surja de las evaluaciones.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Control de procesos externos

8.4.2 Tipo y alcance del control é/ ‘
i /'
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La organizacion se asegura de que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente no afectan de manera adversa a la capacidad de la organizacion de entregar
productos y servicios conformes de manera coherente a sus clientes.

La organizacion:

a) asegura que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control
de su sistema de gestion de la calidad;

b) define los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y los que pretende
aplicar a las salidas resultantes;

c) tiene en consideracion:

1) el impacto potencial de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente en la capacidad de la organizacion de cumplir regularmente los requisitos
del cliente y los legales y reglamentarios aplicables;

2) laeficacia de los controles aplicados por el proveedor externo;

d) determina la verificacion, u otras actividades necesarias para asegurarse de que los
procesos, productos y servicios suministrados externamente cumplen los requisitos.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Control de procesos externos

8.4.3 Informacion para los proveedores externos

La organizacion se asegura de la adecuacién de los requisitos antes de su
comunicacion al proveedor externo.

La organizacion comunica a los proveedores externos sus requisitos para:
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\oemnaif,

a) los procesos, productos y servicios a proporcionar;

b) la aprobacion de:

1) productos y servicios;

2) métodos, procesos y equipos;

3) la liberacion de productos y servicios;

c) la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las personas;

d) las interacciones del proveedor externo con la organizacion;

e) el control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por
parte de la organizacion;

f) las actividades de verificacion o validacion que la organizacion, o su cliente, pretende
Ilevar a cabo en las instalaciones del proveedor externo.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Control de procesos externos

8.5 Produccion y provision del servicio

8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio

La organizacién ha implementado la produccion y provision del servicio bajo
condiciones controladas.

Las condiciones controladas incluyen, cuando sea aplicable:

acion documentada que defina:
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1) las caracteristicas de los productos a producir, los servicios a prestar, o las actividades
a desempefiar;

2) los resultados a alcanzar;
b) ladisponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicion adecuados;

c) la implementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas
apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el control de los procesos o
sus salidas, y los criterios de aceptacion para los productos y servicios;

d) el uso de lainfraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los procesos;
e) ladesignacién de personas competentes, incluyendo cualquier calificacion requerida;

f) la validacion y revalidacion periddica de la capacidad para alcanzar los resultados
planificados de los procesos de produccion y de prestacion del servicio, cuando las salidas
resultantes no puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o medicion
posteriores;

g) la implementacién de acciones para prevenir los errores humanos;
h) la implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Reporte de Seguimiento y Medicion de
Resultados.

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

La organizacion utiliza los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea
necesario, para asegurar la conformidad de los productos y servicios. %
- /"
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La organizacion identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos de
seguimiento y medicion a través de la produccion y prestacion del servicio.

La organizacion controla la identificacion Unica de las salidas cuando la trazabilidad sea
un requisito, y conserva la informacion documentada necesaria para permitir la
trazabilidad.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Bitacora de estudios realizados y entrega de
resultados.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

La organizacion cuida la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores externos
mientras esté bajo el control de la organizacion o esté siendo utilizado por la misma.

La organizacion identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los clientes o
de los proveedores externos suministrada para su utilizacién o incorporacion dentro de
los productos y servicios.

Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore o de
algn otro modo se considere inadecuada para su uso, la organizacion informa de esto al
cliente o proveedor externo y conservar la informacién documentada sobre lo ocurrido.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Aviso de Privacidad, y Control de Procesos
Externos.

8.5.4 Preservacion

La organizacion debe preserva las salidas durante la produccidn y prestacion del servicio,
en la medida necesaria para asegurarse de la conformidad con los requisitos.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Reporte de Seguimiento y Medicion de

Resultados. 7
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8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

La organizacion cumple los requisitos para las actividades posteriores a la entrega
asociadas con los productos y servicios.

Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacion considera:

a) los requisitos legales y reglamentarios;

b) las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y servicios;

c) la naturaleza, el uso y la vida Gtil prevista de sus productos y servicios;

d) los requisitos del cliente;

e) laretroalimentacion del cliente.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Reporte de Seguimiento y Medicion de
Resultados.

8.5.6 Control de los cambios

La organizacion revisa y controla los cambios para la produccion o la prestacion del
servicio, en la extension necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad
con los requisitos.

La organizacion conserva informacion documentada que describa los resultados de la
revision de los cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accion
necesaria que surja de la revision.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Para dar cumplimiento a este requisito vease Reporte de Seguimiento y Medicion de
Resultados.

8.6 Liberacion de los productos y servicios

La organizacion ha implementado las disposiciones planificadas, en las etapas
adecuadas, para verificar que se cumplen los requisitos de los productos y servicios.

La liberacion de los productos y servicios al cliente no se lleva a cabo hasta que se hayan
completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sea aprobado
de otra manera por una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente.

La organizacion conserva la informacién documentada sobre la liberacion de los
productos y servicios. La informacién documentada debe incluir:

a) evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion;

b) trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

Para dar cumplimiento a este requisito vease Bitacora de estudios realizados y entrega de
resultados.

8.7 Control de las salidas no conformes

8.7.1 La organizacion se asegura de que las salidas que no sean conformes con sus
requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso 0 entrega no intencionada.

La organizacion toma las acciones adecuadas basdndose en la naturaleza de la no
conformidad y en su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios. Esto se
debe aplicar también a los productos y servicios no conformes detectados después de la
entrega de los productos, durante o después de la provisién de los servicios.

La organizacion trata las salidas no conformes de una o mas de las siguientes maneras:

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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a) correccion;

b) informacidn al cliente;

Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no conformes.
Nunca se da el caso de una salida no conforme al médico o al paciente por el control de
calidad y validacion en cada proceso.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Bitacora de estudios realizados y entrega de
resultados.

8.7.2 Laorganizacién conserva la informacion documentada que:

a) describa la no conformidad,

b) describa las acciones tomadas;
c) describa todas las concesiones obtenidas;

d) identifique la autoridad que decide la accidn con respecto a la no conformidad.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Bitacora de estudios realizados y entrega de
resultados.

9 Evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion

9.1.1 Generalidades

La organizacion determina:

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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a) qué necesita seguimiento y medicion;

b) los meétodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacién necesarios
para asegurar resultados validos;

c) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;
d) cuéndo se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

La organizacion evalla el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad.
La organizacion conserva la informacion documentada apropiada como evidencia de los
resultados.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Reporte de Seguimiento y Medicion de
Resultados.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

La organizacion realiza el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en
que se cumplen sus necesidades y expectativas. La organizacion determina los métodos
para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacion.

NOTA Los ejemplos de seguimiento de las percepciones del cliente pueden incluir las
encuestas al cliente, la retroalimentacion del cliente sobre los productos y servicios
entregados, las reuniones con los clientes, el andlisis de las cuotas de mercado, las
felicitaciones, las garantias utilizadas y los informes de agentes comerciales.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Informe de Analisis de Satisfaccion del
Cliente.

9.1.3 Analisis y evaluacion

La organizacién analiza y evalla los datos y la informacion apropiados que surgen por el

seguimiento y la medicion. é/
i /'

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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Los resultados del anélisis se utilizan para evaluar:
a) la conformidad de los productos y servicios;
b) el grado de satisfaccion del cliente;
c) el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad;
d) si lo planificado se ha implementado de forma eficaz;
e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;
f) el desempefio de los proveedores externos;
g) la necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Reporte de Seguimiento y Medicion de
Resultados.

9.2 Auditoria interna

9.2.1 La organizacién lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados para
proporcionar informacion acerca de si el sistema de gestion de la calidad:

a) es conforme con:
1) los requisitos propios de la organizacion para su sistema de gestion de la calidad,;

2) los requisitos de la Norma; #7

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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b) se implementa y mantiene eficazmente.

9.2.2 Laorganizacion:

a) planifica, establece, implementa y mantiene uno o varios programas de auditoria que
incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacion
y la elaboracion de informes, que deben tener en consideracion la importancia de los
procesos involucrados, los cambios que afecten a la organizacion y los resultados de las
auditorias previas;

b) define los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria;

c) selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad y
la imparcialidad del proceso de auditoria;

d) asegura que los resultados de las auditorias se informen a la direccién pertinente;

e)  realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas sin demora
injustificada;

f) conserva informacién documentada como evidencia de la implementacion del
programa de auditoria y de los resultados de las auditorias.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Programa Anual de Auditoria, Planes de
Auditorias e Informes de Auditorias Internas.

9.3 Revision por la direccion

9.3.1 Generalidades

La alta direccion debe revisa el sistema de gestion de la calidad de la organizacion a
intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y
alineacion continuas con la direccidn estratégica de la organizacion.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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1716
HOSPITAL g,
CENTEE

VistaHermosa I\gzz?

o

1ezIp®

\oemnaif,

~
=)
S

\/
\/
==

9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion

La revision por la direccion se planifica y lleva a cabo incluyendo consideraciones sobre:

a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de
gestion de la calidad;

c) lainformacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad,
incluidas las tendencias relativas a:

1) la satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes;

2) el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad,;

3) el desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios;

4) las no conformidades y acciones correctivas;

5) los resultados de seguimiento y medicion;

6) los resultados de las auditorias;

7) el desemperio de los proveedores externos;

d) laadecuacién de los recursos;

e) laeficaciade las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades (véase
6.1);

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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f) las oportunidades de mejora.

9.3.3 Salidas de la revision por la direccion

Las salidas de la revision por la direccion incluyen las decisiones y acciones relacionadas
con:

a) las oportunidades de mejora;

b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion de la calidad;

c) las necesidades de recursos.

La organizacion conserva informacion documentada como evidencia de los resultados de
las revisiones por la direccion.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Revisiones por la direccion.

10 Mejora

10.1 Generalidades

La organizacion determina y selecciona las oportunidades de mejora e implementa
cualquier accién necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la
satisfaccion del cliente.

Estas incluyen:

a) mejoras los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras;

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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b) corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados;

c) mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

10.2 No conformidad y accion correctiva

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la
organizacion:

a) reacciona ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:

1) toma acciones para controlarla y corregirla;

2) hace frente a las consecuencias;

b) evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el
fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

1) larevisiony el analisis de la no conformidad;

2) la determinacion de las causas de la no conformidad;

3) la determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente
puedan ocurrir;

c) implementar cualquier accion necesaria;

d) revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada;

f) si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la b,
lanificacion;

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029



1719

~~ HOSPITAL
“~” VistaHermosa e

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

g ) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de la calidad.

Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades
encontradas.

10.2.2 La organizacion conserva informacion documentada como evidencia de:
a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accion tomada posteriormente;
b) los resultados de cualquier accion correctiva.

10.3 Mejora continua

La organizacion mejora continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia del
sistema de gestion de la calidad.

La organizacion considera los resultados del analisis y la evaluacion, y las salidas de la
revision por la direccion, para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben
considerarse como parte de la mejora continua.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Informe de Seguimiento a Acciones
Correctivas y Revisiones por la direccion

Nuestro compromiso mas grande y nuestra razén de ser es cuidar la salud de
nuestros pacientes, mediante la gestion eficaz de la operacion del area de
Laboratorio e Imagenologia, ofreciendo un servicio de la mas alta calidad.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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10. ANALISIS FODA:

FORTALEZAS D DEBILIDADES

Certificacién

—)

Imagen
Factor Humano FACTORES
Calidad INTERNOS

Servicios de Calidad

Ubicacién Geogréfica Cultura

Médico Radidlogo sin cobertura en sitio durante la

Organizacion
noche (por llamado)

Comunicacion
Crecimiento por mercadeo (difusidn)
Tecnologia
Ampliacion de Servicio RMN
Ampliacién de servicios (Bacteriologia)

Actualizacion de equipo (Tomografia, Rayos X Movil)

Ampliacién de espacios en superficie m?

l‘ OPORTUNIDADES \I \

Capacitacién Constante

_/ ﬁ AMENAZAS T

Empresas con el mismo giro, posicionadas en el

Contrato Con Empresas mercado

FACTORES Economia
EXTERNOS

Acreditacion

Tecnologia Estrés

Av. Teopanzalco 21
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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11. ANALSIS DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS INTERNAS

11.1 CUIDADO DE LA SALUD DE NUESTROS COLABORADORES

El departamento de laboratorio e imagenologia realiza una vez por afio la revision de
analisis de laboratorio para conocer el status actual y generar acciones en caso de ser
requeridas, las cuales son generadas por el epidemidlogo del hospital; la bateria de
examenes es la siguiente:

Biometria Hematica Completa
Quimica Sanguinea 6

Prueba Rapida 1y2 VIH
VDRL

Hepatitis B

Hepatitis C

Examen General de Orina

YV V V V V V V V

Perfil Tiroideo (Personal de Imagenologia)

En el departamento de imagenologia se genera de manera mensual la medicion de radiacion
por parte de nuestro asesor en radiacion.

11.2 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Para garantizar que los resultados del laboratorio sean confiables y seguros, Hospital Center
Vista Hermosa genera de manera diaria su control de calidad interno, para ello utiliza un
suero control multiparamétrico para ensayos de Bioguimica Clinica (Spintrol H Normal) y
sangre completa multiparamétrica para ensayos de Hematologia (CBC-3D), que se muestra
en el documento Control de Calidad.

El departamento de imagenologia desarrolla de manera anual el Programa de Garantia
de Calidad que incluye los siguientes procesos documentados:

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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> Control de Calidad
> Levantamiento de Niveles
> Memoria Analitica

Deteccion de necesidades y expectativas de partes interesadas en 2025:

[ Inversionistas ]

Hacer rentable el negocio, aumentando el numero de clientes nuevos y recurrentes
por mes, manteniendo el presupuesto de gastos estable. Crear alianzas con
médicos externos, ampliar infraestructura, incrementar convenios con empresas,
actualizacion de equipo en término de vida util, ampliacion de servicios por
rentabilidad y ampliaciéon de espacios en superficie m?.

[ Clientes ]

Mantener un servicio de la mas alta calidad a los médicos y pacientes, con tiempos
de respuesta ejemplares y analisis clinicos o estudios de imagenologia confiables,
Incrementar la difusion de servicios ofertados, generar la ampliaciéon de servicios.

[ Autoridades ]

La COFEPRIS es la principal autoridad que nos regula y nos invita que cumplamos
con los estandares y normatividad aplicable.

[ Colaboradores ]

Quieren aun mas capacitacion y los empleados requieren sueldos mas atractivos.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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12. Estrategias y Lineas de Accidn con impacto a indicadores de desempefio y
calidad
Indicador Accion
Numero de Pacientes Atendidos Registro y grafico de numero de pacientes
atendidos en cierres mensuales.
Estudios Realizados por area y sala Registro y grafico de numero de pacientes
generados por area de proceso y sala.
Estudios Generados por Procedencia Registro y grafico de nimero de pacientes
generados por tipo de ingreso (particular,

convenio).

Control de Calidad Interno y Externo Seguimiento, Monitoreo y Generacion de
acciones correctivas y/o preventivas.

Lograr la satisfaccion del cliente interno  Encuestas.
y externo

Elaborado por: Aprobado por:

Director de Calidad
Direccion de Laboratorio
Clinico e Imagen / Director Médico
Responsable del Sistema de
Gestion de Calidad

Responsables Sanitarios y
Direccion de Laboratorio Clinico
e Imagen / Responsable del
Sistema de Gestién de Calidad

SE ELIMINA NOMBRE, FORMACION POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO

LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GE AL
DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA e
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marZg22026~~

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

3.3 ESQUEMA ESTRUCTURAL DE LA
ORGANIZACION DE LOS RECURSOS
(ORGANIGRAMA)

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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Organigrama General — Hospital Center Vista Hermosa
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE
CONTRATOS

Para evidencia documental al Rubro 4, se anexan
escritos de cumplimiento de contratos junto con
caratulas.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mar. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Parte de Cuernavaca Morelos a 21 de marzo 2025.

médica

A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio del presente aprovecho para enviar un cordial saludo y sirva la presente para
hacer constar que HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. siempre ha dado
total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones contenidas mediante el
contrato entre- VITAMEDICA ADMINISTRADORA-DE SALUD, quien administra a BBVA,
Citibanamex y Seguros AIG y HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.
correspondiente al servicio de resonancia magnética y tomografia.

Sin otro particular por el momento quedo de usted.

Atentamente, X
\
A

\
\\
(
“Dr. Erick Arturo Lépez de Cardenas Sixtos

Coordinador Médico Zona Sur

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE VITAMEDICA
ADMINISTRADORA, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “VITAMEDICA”, REPRESENTADA
EN ESTE ACTO POR ELIZABETH NATIVIDAD CERVANTES CRUZ ROMERO Y JOSE RAMON MUNOZCANO LOPEZ, Y POR
OTRA PARTE HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V,, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR ARACELI CORTES
CAZARES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES Y CLAUSULAS

DECLARACIONES

1 Declara “VITAMEDICA” por medio de sus
representantes, bajo formsl protesta de decrr verdad
que:

11. Es una Sociedad Mercanti, constituida conforme a
las leyes mexicanas, segun se desprende de la
escritura publica nimero 107,614 de fecha 14 de
junio de 2013, pasada ante la fe del Lic. Carlos de
Pablo Serna, Notario Publice numere 137 del Distrito
Federal, cuyo primer testimonio quedé inscrito en el
Regisire Publico de la Propiedad y de! Comercio del
Distrito Federal bajo e! numero de folio 496391-1 de
fecha 24 de junio de 2013

1.2 Esla debidamente inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico bajo el nimero VAD1306179GA;

13 Que ELIZABETH NATIVIDAD CERVANTES CRUZ
ROMERO cuenta con las facultades suficientes para
suscribir el presente conirato en témminos de la
escritura pdblica no. 83,767 de fecha 13 de
noviembre de 2018, olorgada ante la fe del Lic
Francisco Talavera Autrique, Notario Puablico nimero
221 de la Ciudad de México, México

1.4. Que JOSE RAMON MUNOZCANO LOPEZ cuenta
con las facultades suficientes para suscribir el
presente contralo en términos de 1a escritura publica
no. 96,077 de fecha 08 de julio de 2020, otorgada
ante la fe del Lic. Francisco Talavera Autnque,
Notario Publico numero 221 de la Ciudad de México,
Mexico.

15 Asimismo declaran los apoderados que dichos
poderes no les ha side revocados ni imitados en
forma algma por 1o que son capaces para obligar a
“VITAMEDICA™ mediante el presente insirumento;

16 Tiene celebrados con diversas personas morales (en
lo sucesivo “LOS CLIENTES”) contratos de
administracion de servicios médicos, en los cuales se
obliga, entre ofras cosas, a pagar por cuenta y orden
de “LOS CLIENTES" a “EL PRESTADOR” que
preste sus servicios a “VITAMEDOCA" por concepio
de los honoranos que se causen;

17. Desea contratar, los servicios que ofrece “EL
PRESTADOR” de conformidad con los términos y
condiciones eslipulados en este contrato.

2 Declara “EL PRESTADOR” por medio de su(s)
representante(s), bajo formal protesta de decir verdad
que:

21 Es una sociedad debidamente consiituida al ampare
de las leyes de la Repiblica Mexicana bajo el nombre
de HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE
C.V., bajo la escritura pablica 26777 de fecha 07 de
septiembre de 2011 ante la fe del Lic Gregorio
Alegjandro Gémez Maldonado, Notario Publico No. 1
de Jiutepec, Morelos, e inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y de Comercio de Morelos, bajo el
folio mercantil nimero 45121-1, con fecha 27 de
oclubre de 2011.

2.2 Esta debidamente inscrila en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Pablico, bejo el mimero HCV11090783A.

Pagmma 1 de 12

Av. Teopanzalcae

Col. Vista Hu'wsa,\.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

23

24

26

27
28

29

210

2.1

212
213

Acredita su personalidad mediante la escritura
41,380 de fecha 13 de abril de 2013 ante Ia fe del
Lic. Gregorio Alejandro Gomez Maldonado. Notario
Pabico No. 1 de Jutepec, Morelos

Asi mismo declara que dicho poder no le ha sido
revocado ni limitado en forma alguna, por lo que es
capaz para obligarse mediante el presente
instrumento,

Dentro de su objeto social se incluye prestacion de
servicios profesionales relacionados con la atencidn
médica, técnica © de censulta médica, en su caso,
los cuales son requeridos por “VITAMEDICA” y que
se los prestara a esta attima en forma no exclusiva ni
principal y para lo cual cuenta con la cenificacion
correspondiente,

Cuenia con la capacidad técnica, financiera,
comercial, legal y con la experiencia y praclica
necesaria para ofrecer al publico en general servicios
como los que son objeto del presente contrato, asi
como con el equipo y sislemas de computacion
adecuados para el desamolio del presente
instrumento;,

Conoce de la relacién entre “VITAMEDICA” y "LOS
CLIENTES",

En virtud de que tiene celebrados diversos contratos
de prestacion de servicios con diversas personas
fisicas y morales a los que adicionaimente presta
Servicios, sus ingresos _ no dependen
preponderantemente de “VITAMEDICA” ni de "LOS
CLIENTES®, por lo tanto, reconoce que ni
"VITAMEDICA®™ ni “LOS CLIENTES®, tienen
responsabilidad fiscal alguna con él, asi como
tampoco la tienan los accionistas yfo cualquiera de
las filiales de “VITAMEDICA” y/o las filiales de los
accionistas de esta ditima X

No tiene relacién laboral alguna con “VITAMEDICA™
ni con “LOS CLIENTES', toda vez que presta sus
servicios a diversas personas fisicas y morales, no
existiondo por consiguiente subordinacion, ni
exclusividad aiguna con “VITAMEDICA™ ni con “Los
CLIENTES ™ y es responsable juridica, fiscal y
laboraimente de sus empieados,

Cumplira con los ordenamientos legales aplicables a
la prestacion del seivicio médico muy en especial
aquelios que son obligacion exclusiva de €l mismo y
los que se sefialan en la Ley General de Salud y en
las Nomas Oficiales Mexicanas,

Es sabedor de los derechos de “LOS
DERECHOHABIENTES" de conformidad con lo
establecido en la nosmattividad vigente aplicable;
No tiene limitacién, ni impedimento alguno para
obligarse en los términos del preserite instrumento;
“EL. PRESTADOR" acepla que los datos
personales. los cuales pueden Inciwr datos
sensibles, recabados con motivo de la relacién
juridica que tiene celebrada con esta empresa, o que
en su caso, se celebre, los que se obtengan a traves
de terceros y aqueilos que se generen, con motivo
de los Servicios Prestados a “VITAMEDICA”, se
trataran para identificacion, operacvm
administracion y comerciaiizacion de productos. Sus
dalos personales, los cuales pueden incluir datos
sensibles, no seran transferidos a terceros, para fines
distintos a los antes mencionados, salvaguardando
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ESIVO EL CONTRATO) QUE

ANEXO lll DELCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (EN LO SUC
EN LO SUCESIVO SE LE

CELEBRAN POR UNA PARTE VITAMEDICA ADMINISTRADORA, S.A. DE C.V., A QUIEN
DENOMINARA COMO “VITAMEDICA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR ELIZABETH NATIVIDAD CERVANTES CRUZ
ROMEROQO Y JOSE RAMON MURNOZCANO LOPEZ Y POR OTRA HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A DE CV.,
REPRESENTADAEN ESTE ACTO POR ARACELI CORTES CAZARES. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO

“EL PRESTADCOR"

SUCURSALES PARA EL SERVICIO DE SALUD
Adjunto a este anexo se entrega §a relacion de sucursales de “EL PRESTADOR’ mismo que pasara a formar parte del conirato
Habsendo leido las partes el presente anexo y enteradas de su contenido y aicance legal, manifiestan que su voluntad no fue
influenciada por ningun vicio que pudiera nulificario en todo o en parte, por lo que jo firman por dupiicadoena Ciudad de México. el
dia 14 de septiembre de 2021 — e

EL m{sﬁlya’/ o
75 §

“VITAMEDICA®

/\%3 { :v.’ 2 7

ARACEL] CORTES CAZARES

NATIVIDAD CERVANTES CRUZ ROMERO Y
JOSE RAMON MUNOZCANO LOPEZ
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Marzo 2025.

A quien corresponda.

Sirva el presente escrito para enviar un cordial saludo y hacer constar que el
Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., siempre ha dado total y cabal
cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones contenidas entre Royal &
Sunalliance Seguros (MEXICO) SA de CV (SEGUROS SURA) y Hospital Center
Vista Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato firmado por tiempo
indefinido en el que se acordod el servicio médico de urgencias, médico hospitalario,
quirdrgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX, Tomografia,
Resonancia Magnetica, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios asi como
otras clausulas de las cuales por politicas de la aseguradora y confidencialidad no
se pueden comentar.

Sin ofro particular por el momento quedo de usted.

Atel)ta'mente.
[ ; e

\, ~

Redes Médicas.

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

Tel: 100 1373, 100 1821,

URGENCIAS (777) 100 27 18
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) Contrato Marco Hospitalss RSADL

CONTRATO MARCO DE PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
QUE CELEBRAN ROYAL & SUNALLIANCE SEGUROS (MEXICO) S.A. DE
C.V. (EN LO SUCESIVO “RSA") REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
MARCO ANTORIO GUERRERO GONZALEZ Y HOSPITAL CENTER VISTA
HERMOSA S.A DE C.V. (EN LO SUCESIVO EL “HOSPITAL")
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR ARACEL! CORTES CAZARES (RSA Y
EL HOSPITAL CONJUNTAMENTE LAS “PARTES”) AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L Declara cl Hospital por conducto de su representante legal:

(a) Es una sociedad Anonima de Capital Variable , debidamente
constituida y validamente existente de conformidad con las leyes
de los Estados Unidos Mexicanos (“MéxicoT).

()  Cuenta con plena capacidad legal y autorizaciones suficientes
[corporativas, cstatutarias u otras) para celebrar y cumplir con
las obligaciones que Je derivan del presente Contrato de
conformidad con sus términos,

e Que tiene la experiencia necesaria Yy cuenta con el personal
propio y debidamente capacitado, bajo su subordinacién y
dependencia, para prestarle a RSA los setvicios objeto  del
presente Cantrato,

(d) Excepto por las autorizaciones y aprobaciones que han sido
debida y validamento obtenidas, y que se encuentran en pleno
vigor y efecto a la fecha de firma del presente Contrato, no
requicre autorizacién o aprobacién slguna pare celebrar ol
presente Contrato, ni para cumplir o llevar a cabo las
obligaciones asumidas por el mismo en los términos del presente
Contrate, Jas cuales son obligaciones legales, validas y exigibles

en g4 contra de conformidad con sus téerminos,

(€) A esta fecha, no ha recibido notificacion o informacién alguna
respecto a la existencia de y, a su leal saber y entender, no tiene
conocimiento de que exista amenaza de que vaya a iniclarse, \
aljguna  accién, demanda, reclamacitn, requeritsiento o
procedimiento que le afecte ante cualquier tribunal, agencia
gubsrmamental o A4rbitro que afecte o pudiere esperarse
razonablemente que afecte ia legalidad, validez o exigibilidad del
presente Contrato.

@ La celebracion y el cumplimiento del presente Contrato ne viola o
constituye un incumplimiento de (i) disposicion algunsa de sus
estatutos sociales, acta constitutiva, articulos constitutivos,
certificado de organizacion, convenio de asociacion o cualquier
otro de sus documentos constitutivos o estatutarios; (ii)
cualquier contrato, convenio, acuerdo, licencia, resolucion u
orden de la cual es parte o respecto de la cual cualquiera de sus

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hosp|taIcenterh%c?lc%gz)é
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Dicho plan debe ser revisado y probado con RSA en una basc anual y de
acuerdo a fechas establecidas y acordadas con RSA, El Hospital debe
proporcionar los elementos y recursos necesarios para llevar a cabo dicha

prueba.

VIGESIMA PRIMERA. NOTIFICACIONES.- Todos los avisos, nofificaciones y
solicitudes entregadas o que requieran ser entregadas conforme al pregente
contrato, deberan ser presentadas por escrito. Todos los avisos y
notificaciones se consideraréin que han sido entregadus correctamente si los
mismos han sido presentados: (i) personalmente, con acuse de recibo; {ii) por
menaajeria especializada, con acuse de recibo; o (ii) via facsimile o correo
electronico, seguide sicmpre por mensajeria especializada o entrega personal
con acuse de recibo. Todas las notificaciones y aviscs se presentarin en los
siguientes doricilios o a cualquier otro domicilio debidamente notificado a las
Partes y surtirdn efectos al momento de su recepcién o al negarse su recepcién
segin se indique en el recibo de devolucién o en el acuse de recibo
presentado:

RSA EL HOSPITAL
Blvd. Adolfo Lopez Mateos 2448 Av.Teopanzolco No.211-401
Col. Altavista Col.Vista Hermosa ,Cuernavace,
Codigo Postal 01060 Morelos ,Mexico

México, D.F.

VIGESIMA SEGUNDA. ANEXOS Y ENCABEZADOS.- Todos los documentos
que se adjuntan al prescnte Contrato forman parte integrante de este Contrato
como si a la letra se insertasen. Los titulos y encabezados incluidos en este
Contrato se utilizan tinicamente con fines de conveniencia y no afectarfn la
interpretacion del presente Contrato.

VIGESIMA TERCERA. JURISDICCION, DERECHO APLICABLE.- Parn la
interpretacién y cumplimiento del presente Contrato, las partes s¢ someten a
las leyes aplicables de México y a la jurisdiccion de los tribunales competentes
del Distrito Federal, México, renunciando las Partes, ecxpresa e
irrevocablemente, cualquier otra jurisdiccion que pudiere corresponderies en
virtud de sus domicilios presentes o futures o por cualquier otro motivo,

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, las Partes firman y otorgan ¢l presente
Contrato, el dia 01 de N(?/v‘lembm de 2013. S
~

Marco : rrero Gonzalez 5\ Araceli Cortpb Cazares
En no y representacion de En niombre y representacion de
Royal & SunAlliance Seguros (México) Hospital Center Vista Hermosa S.A de

S.A.de C.V. cVv.

13

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Seguros Atlas .

La empresa a mi medida

Marzo 2025.

A quien corresponda:

Sirva el presente escrifo para enviar un cordial saludo y hacer constar que el Hospital
Center Vista Hermosa S. A. de C. V., siempre ha dado total y cabal cumplimiento a todas y
cada una de las obligaciones contenidas entre Seguros Atlas SA y Hospital Center
Vista Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato firmado por tiempo indefinido
en el que se acordd el servicio médico de urgencias, médico hospitalario, quirlrgico, terapia
intensiva, laboratorio, imagenologia (RX, Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia
etc.), farmacia y demas servicios asi como otras clausulas de las cuales por politicas de
la aseguradora y confidencialidad no se pueden comentar.

Sin otro particular se extiende el presente a solicitud del interesado.

Atentamente/ /

A=
T ] "

= i

Redes Méd/icas Gastos Médicos Mayores,
Escolares y Siniestros Autos.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN SEGUROS ATLAS, S.A.
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR DR. BRUNO AMADO GUARNEROS ESPARZA A QUIEN
EN LO SUCESIVO Y PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO
"ATLAS” Y POR LA OTRA HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA, S.A. DE C.V.
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR ARACEL! CORTES CAZARES, A QUIEN EN LO
SUCESIVO Y PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE DENOMINARA “EL PRESTADOR", A
"ATLAS" Y A “EL PRESTADOR" EN SU CONJUNTO, EN LOS SUCESIVO SE LES DENOMINARA
COMO "LAS PARTES", QUIENES SE SUJETAN A LO PACTADO EN LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
l. Declara ATLAS, por conducto de su representante legal:

a) Ser una Institucion de sequros debidamente constituida, de conformidad con fa legislacidn
aplicable en los Estados Unidos Mexicanos, como lo acredita con 2 escritura publica numero
8.517, de fecha 13 de noviembre de 1941, oforgada ante la fe del Licenciado Luis Carral y de
Teresa, en aquel entonces titular de |z Nolaria Pibiica nomera 46 de la Ciudad de Meéxico,
Distrito Federal, cuyo primer testimonio se encuentra debidamente mscrilo en el Registro
Pablico de la Propledad y del Comercio de la Ciudad de México, Distrito Federal en Ia seccién
de Comercio. bajo el nimero 114, a fojas 112, del volumen 136, lbro 3° el dia 27 de
noviembre de 1541

b) Que su representante legal cuenta con suficientes facultades para representara en térmmos
dei presente contrato manifestando, bejo protesta de decir verdad, que las mismas no le han
sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna.

€} Que su representada cuema con Registro Federal de Contnbuyentes nimero. SAT-841024-
5va

d) Que para efectos dei presente contrato sefiala como su domicilio, el ubicado en Av. Paseo de
los Tamarindos nimero 60, P.B., Colonia Bosques de las Lomas, Delegacion Cuapmalpa,
Cédigo Postal 05120, Méxice, Distrilo Federal

€) Que tiene la capacidad y los recursos tanto técnicos como humanos y la infraestructura para 'a
reahzacién de ios fines del presente contrato y es su voluntad la celebracién del mismo.

Il. Declara EL PRESTADOR, por conducto de su representante legal;

@) Ser una sociedad mercanti debidamente constituida de conformidad con la legislacion
aplicable en los Estades Unidos Mexicanos, como b acredita con la escritura piblica nimero
2677, de fecha 07 de SEPTIEMBRE de 2011, otorgada ante la ante la fe del licenciado
GREGORIO ALEJANDRO GOMEZ MALDONADO, titular de la Notarla Piblica nimero UNO
de JIUETEPEC MORELOS, cuyo primer testimonio se encuentra debidamente inscrito en el
Registro Pobiico de la Propiedad y del Comercio de CUERNAVACA, MORELOS, bajo el folio
mercantil nimero45121-1, et dia 25 de OCTUBRE de 2011.

b) Que su representants fegal cuenta con suficientes facultades para representaria en términos
del presente contrato, como lo acredita con la escritura poblica numero 41380 de fecha 13 de
ABRIL de 2013, otorgada ante la fe del licenciado GREGORIO ALEJANDRO GOMEZ
MALDONADO, titular de |a Notarla Publica ndmero UNO de JIUTEPEC MORELOS
manifestando bajo protesta de decir verdad que las mismas no le han sido revocadas,
restringidas o modificadas en forma alguna

€) Que su representada cuenta con Registro Federal de Contribuyentas nimero: HCV1100783A.

Pag. 110
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VIGESIMA SEPTIMA.- Denominacion de las Clausulas.- "LAS PARTES' scuerdan que la
denominacion que se les da a cada una de las clusulas, solo se Incluye por conveniancia y mayor
facllided para “LAS PARTES", pero las mismas no tendran efecte en la interpretacion de este conlrato
debiendo estarse al efectic, al contenido iiteral de cada una de ellas

VIGESIMA OCTAVA - Jurisdiccién y Legislacién Aplicable.- Para todo lo relativo a la interpretacion
y cumpiimiento del presente contrato, ‘LAS PARTES™ se someten expresamente a 2 jurisdiccion y
competencia ¢e les Tribunales de la Ciudad de México, Distrito Federal, asi come a su legisiacion,
renunciando a cualquier otro fuero que por razén de sus domicilios presentes o fuluros pudieran legar
a corresponderies o por virtud de cugiquier otra circunstancia

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y
ALCANCE LEGAL, NO EXISTIENDO ERROR, DOLO O ALGUN VICIO EN EL CONSENTIMIENTO,
NI CUALQUIER OTRA CAUSA QUE PUDIERA ANULARLO O INVALIDARLO, LO SUSCRIBEN Y
FIRMAN POR DUPLICADO EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL A LOS 27 DIAS
DEL MES DE JULIO DE 20186.

"ATLAS" “EL PRESTADOR"
SEGUROS ATLAS, S.A. HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA, S.A.
DEG:V:;
/f\
r/_,/"'” oL
DR BRUNO AMADO GUARNEROS ESPARZA Aracell Cores Cazares
Representante Legal Representante Legal

TESTIGOS

3 fé‘xr:e JerAnimo Agustin

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DE
TERCERO , POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

Pag. 10/10 ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025 ‘
e /

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DE TERCERO , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Marzo 2025.

A quien corresponda:

Sirva el presente para hacer constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A.
de C. V., siempre ha dado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las
obligaciones contenidas entre Grupo Nacional Provincial, S. A. B y Hospital
Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato firmado por
tiempo indefinido en el que se acordé el servicio médico de urgencias, médico
hospitalario, quirargico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX,
Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios
asi como otras cldusulas de las cuales por politicas de la aseguradora y
confidencialidad no se pueden comentar.

Se firma el presente a solicitud del interesado, sin otro particular reciba saludos
cordiales.

Atentamente.

Gerencia de Redes
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: NOMBRE Y FIRMA DE TERCERO , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115
Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DE TERCERO , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

QUE CELEBRAN POR UNA PARTE GRUPD NACIONAL PROVINCIAL, S5.A.B.
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LICENCIADO ALFONSD CHAVEZ
VALENCIA, A QUIEN EN LO SUCESIVO ¥ PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO
SE LE DENOMINARA COMO GNP ¥ POR OTRA PARTE HOSPITAL CENTER VISTA
HERMOSA SOCIEDAD AMONIMA DE CAPITAL VARIABLE, REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR EL 3RA, ARACELI CORTES CAZARESR A QUIEN EN LO
SUCESIVO Y PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO
EL HOSPITAL AL TEMNOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I. Declara GNP & través de su representante:

a) Ser una Sociedsd Andnima Bursatil, constituida conforme a las leyes mexicanas,
mediante Escritura Piblica ndmero 74 de fecha 21 de Noviembre de 1901,
otorgada ante |a fe del entonces Notario Piblico del Distrito Federal, Licenciado
Francisca Diez de Bonilla, baje la denominacién La Nacional Compafiia de
Segurps sobre la Vide, Sociedsd Anénima, la cual gquedd inscrita con el ndmero
3,845, a fojas 172, wvolumen 18, Libro tercers de la Secclén Comercia,
actualmente inscrita en el Registre Poblico de la Propiedad y Comercie de la
Ciudad de Meéxico, bajo el Follo Mercantil Nomero 5,968, Que medlante Escritura
Fublica numero 94,927 de fecha 3 de septiembre de 1966, otorgada ante la fe
del Lic. Francisce Lozanc Moriega, entonces Notario Pablico Nimero 71 del
Distrite Federa!, su representada cambio su denominacidn por la de La Nacional
Compafia de Seguros, Socledad Andnima. Que mediante Escritura Piblica
numere 253, 364 de fecha 23 de noviembre de 1992 ptorgada ante la fe del Lic,
Tomas Lozano Molipa, entonces Notario Plblico nimero 87 del Distrito Federal,
5¢ hizo constar la fusion por absorcién de La Nacional Compafia de Seguros,
Sociedad Andnima y Seguros I Provincial, Sociedad Anénima, |a primera comao
fusionante y la segunda como fusionada, y cambiande la primera su
denominacion social por la de Grupo nacional Provincial, Socledad Andaima. Que
medlante Escritura Poblica numers 9,031 de fecha 2 de marzo de 2007,
otorgade ante la fe de |a Lic. Rosa Maria Ldpe:z Lugo, Notaria Publica nimero
223 del Distrito Federal, agregd a su denominacién la palabra "Bursdtil” para

guedar comao GRUPD NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B. 2.._\_\\
%"\-@‘ Y
)

b) Que ha conferido al sefior Licenciado Aifonso Chéver Valencla todas las ;
facultades necesarias para obligaria en términos del presente contrato, ‘-\ £3
manifestando bajo protesta de decir verdad que a la fecha no le han sido
revacadas, restringidas o modificadas en forma alguna las facultades conferidas,
seglinp consta en Escritura Poblica némero Creinta y ocho mil doscientos setenta
y seis (38,276) de fecha seis {068) de Mayo de dos mil cince (2005), extendida
ante la fe del Licenciade Francisco Xavier Arredondo Galvan, MNotarie Pdbllco
numero clento setenta y tres (173) del Distrite Federal.

c) Que para efectos del presente contrato sefala como su domicilio legal el
inmueble ubicado en Avenida Cerre de las Torres alimero trescientos noventa y
cinco (395), Celonia Campestre Churubusco, Delegacion Coyoacan, Codigeo
Postal cero, cuatro, dos, cero, cero [(04200), en la Cludad de México, Distrito

Federal.

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermo uernavaca, Mor,

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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surtirdn plenos efectos juridicos cuando sean entregados y recibidos personalmente
por los respectivos representantes de las partes o personas legitimamente
facultadas para tal efecto en los términos de este contrato o por la ley, Igualmente
surtiran plenos efectos juridicos aquellos avisos o notificaciones realizadas a2 traveés
de correc certificado con acuse de recibo dirigidos a los domicilios que para tal
efecto cada parte sefiala enseguida:

A) GNP.- Avenida Cerro de las Torres ndmerc trescientos noventa y cinco
{385), Colonia Campestre Churubusco, Delegacién Coyoacén, Cédigo Postal
cerc, cuatro, dos, cero, cero (04200), en Ia Ciudad de México, Distrito
Federal,

B) EL HOSPITAL.- Que para efeclos del presente documento sefala como su
domicilio el ubicado en AV. TEOPANZOLCO NO. 211-401 COL.VISTA
HERMOSA, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62290.

VIGESIMA SEXTA.- RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO: L&és partes manifiestan
estar debidamente enteradas del contenido y alcance de todas y cada una de las
disposiciones legales que se encuentran al amparo del presente contrato.

VIGESIMA SEPTIMA.- DOLO O MALA FE: Los firmantes estan de acuerdo en que
en las cldusulas precedentes no existe presion externa o moral, mala fe o engafio.

VIGESIMA OCTAVA.- ACUERDO TOTAL: El presente contrato y cada SOLICITUD
constituyen el acuerdo total entre las partes, y deja sin efecto cualquier otra
negociacién o comunicacion sostenida entre ellas, ya sea verbal o escrita.

Enteradas las pertes de los efectos y alcances de las clédusuias establecidas en el
presente contrato, lo firman y suscriben por triplicado, el dia C1 de Agoste del
2013,

EL HOSPITAL

SADECV
SRA ARACELI CORTES CAZARES
REPRESENTANTE LEGAL -

Av. Teopanzalco 211
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Marzo 2025.

A quien corresponda:

Sirva el presente para enviar un cordial saludo y hacer constar que el Hospital
Center Vista Hermosa S. A. de C. V., siempre ha dado total y cabal cumplimiento a
todas y cada una de las obligaciones contenidas entre Plan Seguros S. A. de C.V
y Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato
firmado por tiempo indefinido en el que se acordd el servicio médico de urgencias,
médico hospitalario, quirirgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX,
Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios
asi como otras clausulas de las cuales por politicas de la aseguradora y
confidencialidad no se pueden comentar,

Sin otro particular.

Ater‘itame’r]@e.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA, S.A. DE C.V. EN LO SUCESNO EL “HOSPITAL",
REFRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. JUAN CARLOS CERGN MENDOZA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA PARTE PLAN SEGURD 5. A. DE
C.V COMPAN/A DE SBEGUROS EN LD SUCESIVD “PLAN SEGURO", REPRESENTADA POR LA
LIC. SILVIA GRACIELA GARCIA CRUZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL
TENGR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I, El representants del HOSPITAL declara queac

A) Surepresertada es una Persona Moral legalments constituica, sagln coneta en la Escritura
Puiblica Mo, 26,277 del 07 de Septiembre de 2011 , pasada ants la fe del Notario Publico No. 1
da la Ciudad de Jistepec, Morelos, Lic. Gregorio Alejandro Gamez Maldonado, inscrita en el
registro plblica de la propledad y del comercio, bajo el ndmers de folie 5828191,

B) Seencuentra debidamente inscrita en el Registro Fedaral da Contribuyentes da la Secrelaria
de Haclenda y Crédito Pdblico bajo ef Nimero: HCV1 10807834

G} Tiana facultades pzra firmar al presente contraie, fas cuales constan en & Esorifura Poblica
No. 28,277 del 07 de Septierbre de 2011, pasada ante a fe del Motario Plblico Mo.1 de la
Cludad de Jiutepec, Morelos, Lic. Gragorio Alajandro Gémaz Maldonrado, mismas guea no je
han sido medificadas, revocadas ni restringidas an forma alguna.

D) Tiene su domicilia fizcal en: Av. Teopanzolen No, 211 Int. 401, Col. Vista Hemmosa, C.P.
62290, Cusmavaca, Momloa.

E) La principal actividad de su representada consiste en proporcionar atencion médies de
urgencias, hospialiizackin v senvicios dinlcos, por ko ques cuenia con el personal e
Instalaciones adecusdas para este fin, asi coma eon los permisos necesardos de las
autoridades competantes,

F) Su representada cuenta, con la Cerlificacién o Recerificacion coma Hospital de
Especialidades expedida por ol Conssie de Salubridad Genaral, vigente al dia (en trdmite)

G} Cumplir con ios requisitos legales previstos para su oparacién por la Ley General de Salud,
la& Mormas Oficiales Mexicanas y demds disposiclones generales aplicables en materia de
satud,

H) Que da cumplimiento a lo previsto por 1a Ley Federal de Protaccion da Datas Personales en
Posesidn de los Particulares, con el aviso de privacidad, garantizanda la privacidad de los
datos que recibe o que pudiera recibir con motivo del presante conlrato.

1} Queen el sjercicio de su actividad profesional obsena el cumpiimiento de los Derechos del
Pacfente, da conformidad con los siguientes:
= Acceso: los asegurades lendran ja misma oportunids a pedito o
aervicios E ':I

2I-DRC- 200 1-HOSP-DN_CO

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltaIcenterh%%nd_r(l)gé
URGENCIAS (777) 100 27 18
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VIGESIMA CUARTA.- NOTIFICACIONES.-
Ambas partes convienen an que todos los avisos, requesimientos, sofictudas o cualquier notificacitn
de un@ a olra de las pares, se hardn bor escrito y se considerardn dadas si son amvigdas por

ménsajeria o coreo certificada con acuse da recibo a los domidlios indicados en las declaracionas da
&5te coniralo.

Los cambios de domicilios deberdn notificarse con una anticipacitn de por lo menas 5 dias habiles a
la fecha en que deba surlir efectos &l cambio respectivo.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION ¥ COMPETENCIA.-

Las partes manifiestan que en aste contrato no existe ningun vicio del consentimiento que pudiera
invalidarlo y para el caso de controversia sobra sy Interpratacion, ejecucion v cumplimianto ss
sometsn a las Leyes aplicables y 3 los Tribunzles competentes de la Cludad de México, Distrito
Fedaral, renunclando expresaments a cual

lquler olra fuero que pudiera corresponderes por razén de
su domigilio presente o fuluro o por cualquier ofra causa

Leida que fue el presents contralo v enleradas [as partes de su conlenido y alcance legal, lo fiman
por duplicado en 13 Cludad de México, D. F. el dia 01 de Jullo del afio 2012,

/ :

EL "HQSP - 4 ROY
@5 xl ) F'_I‘QEQ SEGL:
oy VX (C
RV -. Z
C. JUAN CARLOS CERON MENDOZA LE S CRUZ

REPRESENTANTE LEGAL

JE-D0C- 201 )-HOSP. DN JCG

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenterh%%ndgz)é
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Marzo 2025.

A quien corresponda:

El presente es para hacer constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de
C. V., siempre ha brindado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las
obligaciones contenidas entre  Allianz, México S. A., Compaiiia de Seguros y
Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como lo indica en el contrato
firmado por tiempo indefinido en el que se acordé el servicio médico de urgencias,
médico hospitalario, quirtrgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX,
Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios
asi como otras clausulas de las cuales por politicas y confidencialidad de la
aseguradora no se pueden comentar.

Sin otro particular reciba un afectuoso saludo.

Atentame‘:nte.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: NOMBRE Y FIRMA DE TERCERO , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.@ F
20-marzo-2025 /-‘

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. W_hospitalcenter_com_ mMX
HC-CO-029

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DE TERCERO , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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CONYENIOQ DE PRECIOS PREFERENCIALES Y/O DESCUENTOS

CONVENIO DE PRECIOS PREFERENCIALES Y/O DESCUENTOS QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE ALLIANZ MEXICO, 5.4, COMPARIA DE SEGUROS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “LA ASEGURADORA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA DRA
SANDRA NOEM| BALANDRAN REYES O POR EL ING. ALEJANDRO MEZA S05A, SEGUN SE
ESPECIFIQUE AL CALCE DEL PRESENTE COMVENIO, ¥ POR LA OTRA PARTE HOSPITAL
CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV , A QUIEN EN ADELANTE SE DESIGMARA COMO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR ARACELI CORTES CAZARES, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I Declara "LA ASEGURADORA" por medio de su(s) apoderado]s) kegaljes):

a, Que su representada es una socledad mercantii debidamente constindda de conformidad con
la Legislacidn Mexicana, seguin consta en ka Escrifura Publica Ne. 13,148 de fecha 06 de marzo
de 1944, olorgada ante la fe del Lic, Avaro Magafia Pérez, en aguél enlonces Hular de La
Notaria PibBca No. 13 del Distrito Federal {(actualmente Cledad de México). cuyo primer
testimaonio quedd debidamente inscrito en la Seccidn Comercio del Reglstro Plbllco de ia
Propiedad del Distrito Federal (actualmente Ciudad de Méxice), con ¢ ndmero 181, fojas 371,
dal Voluman 177, Libro Tercaro,

b. Qua madiante Escritura Pablica No. 20,635, de fecha 12 de aonl de 1995, otorgada anfe 1a e
del Licencizdo Marno Garciadiego Gonzale: Cos, tiular de la Notaria Pdblica Mo, 184 de la
Ciudad de México, cuyo primer lestimonio quedd debidamenie inserite an ol Regisiro Piblica
de Comercio da la Ciudad de México, bajo el folio mercantil No, 18488, el 09 de junio de 1995,
s8 hizo consiar ol cambio de su razdn social por la que aclualmente ostenta Allianz Méxsco,
5.A. Compafifa de Seguros.

. Que su apoderado la Dra. Sandra Moemi Balandran Reyes o el Ing. Alejardro Meza Sosa
cuenian con las facullades suficientes para la celebracidn del presente insbiumento, segdin
consta en la escrilura plbiica Mo, 39,234, da facha 17 de junio de 2020, olorgada anfe ka fe dal
licenciado Mario Garciadiego Gonzdlez Cos, lilular de 2 Nolarda Poblica nomers 184 de la
Ciudad de Méwico; facullaces que a la fecha de firma d& presente instruments ne le han sido

revocadas, modificedas o limitadas en forma alguna. 'ﬁ“\
1%
d.  5Su representada se encuentra inecrita en &l Regisiro Federal de Contribuyentes bajo la clave: '||".I
AMBE504 105G, i\
N

£, Sefisla que su domicilio fiscal lagal el ubicado en: Bivd. Manue! Avila Camacha nimero 164,
Codonla Lomas de Barrilaco, C.P. 11010, Miguel Hidalgo, en s Ciudad de Maxico.

f  Requierse precios preferenclales ywio de descuentos gue “EL PROVEEDOR® le puede
proporcionar en los términos v condiciones agqui establecidos.

il Declamm "EL PROVEEDOR™ por medio de su represamante agal gue:

a.  Que su representada es una socieded mercantdl debidaments constituida de conformidad con
la Legistacion Mexicana segin consta en |a Escrifura POblica No. 26,777 de fecha 7 de
septiemnbre da 20111, otargada ante fa fe del Lic. Gregorio Alejandro Gdmez Maldonado titukar
o la Motaria Publica MNo. 1 de Jivtepec, Morelos, cuyo pramer testimonio guedd dElElI:h!ﬂEl‘ltEr
ingcrito en el Regisiro POblico de Comercio, bajo el folio ndmero 45121 - 1.

Pagina 1 de 16

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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Mo quedard cublerto por "LA ASEGURADORA” ninglin conceplo mencionado como NO CUBIERTO.
Los gaslos erogados por los conceplos amiba descrilos, deboerdan ser cublertos por &l asegurada
directamente al proveedor de serviclos,

Las Partes reconocen que han leido todos los términos v condiciones que se esiablecen en el
presente Convenio, por ko que convienen en obligarse en todos y cada uno de |os leminos gue 58
indican firmandolo en la Ciudad de México el 6 de Octubre de 2020,

"LA ASEGURADORA" "EL PROVEEDOR"
ALLIANZ MEXICO, 5.A. COMPARIA DE HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE
SEGUROS _CV- 2y

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DE
TERCEROS , POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

Pagina 16 de 16
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Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DE TERCEROS , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025




1746
=~ HOSPITAL
SZCCENTER '*
SV

soization &

%
%

£
o

SO
istaHermosa NN

yoemnaif,
Uorpzips®

9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

M reinventando /los seguros

Marzo 2025.
A quien corresponda:

Por el presente se hace constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., siempre ha brindado
tolal y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones contenidas entre  AXA Seguros S. A. de C.
V, y Hospital Center Vista Hermosa S. A, de C. V., como lo indica en el contrato firmado por tiempo indefinido

en el que se acordé el servicio médico de urgencias, médico hospitalario, quirtrgico, terapia intensiva,
laboratorio, imagenologla (RX, Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas

servicios asi como otras clausulas de las cuales por politicas y confidencialidad de la aseguradora no se
pueden comentar.

Sin otro particular reciba un afectuoso saludo.
Cordialmente. /

g P
£ff N
mreccibﬁ,dgs'_ngﬁs“’{ngqmas.

Av. Teopanzalco 211
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18

HC-CO-029
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Contrato de Pagoe que celebran por una parte AXA Seguros, S.A. de C.V., a quien en 10 sucesive $¢ le denominard
"AXA", & ravés de sus representantes legales, mismos que firman al calce. y por la olra parte, la persona moral
cuyos detos apsrecen en el "Formato de Identficacion’ que se acempafa a' presente. representada por la(s)
personafs) sefialadals) en el propio "Formato de Identificacian™ y que firma(n) al cakce, a qulen en ko sucesivo se le
denominara el “Proveedor”. en su conjunto fas “Partes”, al tenor de |as siguientes deciaraciones y clausul

DECLARACIONES

I Declara AXA por conducto de sus representantes:

Que &5 una institucion de seguros debidamente constitusda bajc las leyes de la Replblica Mexicana

2. Que sus apaderados legales cuantan ¢on ias facultades necesarlas para celebrar el presente Contrato, las
cuales a la fecha no ks han sido moddicadas o revocadas en forma alguna

Que se encuentra inscnto en el Registro Federal de Contribuyentes bajo & nimero ASE931116231.

Gue senala como su domicic para oir y rechir notificaciones el ubicado en Félix Cuevas 366, Col
Tlecoquémecall, Delegacion Benito Juarez. C.P. 03200, Ciudad de México., asi como el comeo efeclrénico

salud. gestiondeproveadores @iaxa. com.mx
1l.- Declara el Proveedor por conducto de suis) representante(s):

-

s w

1. Que todos los datos proporcionades en ¢l formato de identificacidn son Gerlos. correclos y verdaderos, y
que podran ser utiizados para los frnes necesarios en cumplimiento del presente Contrato.

2, Que cuenta con la capacidad, experiencia, conccimentos técnicos, facullades, autorizaciones necesarias y
con los recursos matenales, técnicos y humanos necesarios para el cumpliriento del presente Contrato.
Ademés. reflere que cuenta con todas las autonzaciones, permisos y kcencas necesanas gue conforme & la
legisiacidn mexicana se requieren para der cumplimiento al presente Contrato.

3. Que su(s) representanta(s) legakles) cuenta(n) con las facultades suficientes para obigaria en términos de
este Contrato, de conformidad con io seflalado en el “Formato de [dentificasién”, mismas que no le(s) han
sido revecadas o modificadas s la fecha,

4. Que quienes como prestatancs le requieren de sus Servicios. o hacen por au libre voluntad, conviccidn y
daterminacion, y no porque alguen los obligue a ello.

5 Que ne existe vincuio familiar o personal entre las personas vinculadas = su constitucion accionaris,
administrativa u operativa con algin empleado de AXA o sus filisles que haya intervenido en el procaso de
negocacion del presente Conlrato

6. Que todas y cada una de sus declaraciones conlenidas en oste Contrsto son clertas, correctas y

verdaderas

Que no forma ni formard parte de la Lista Restrictiva, es decir, aquella 2 que hace referencia el articulo 69-8

del Cédigo Fiscal de In Federacién vigente y emitida por ! Senvicio de Administracién Tributana, como

listado definitivo de personas fisicas © morales que simulan operaciones o emiten facluras apodcrifas,
publicada por el Servicio de Admnistracion Tributaria en su pagma waww.s3.qobmx en su versidn més

actual, ni de siguna lista de Conlribuyentes incumplidos, es decir aguelios que simulan operaciones o

emiten facturas apéorifas, publicada por el Senvicio de Administracion Tributena (SAT) v, que conoce las

fegulaciones y leglelacion comespendients paca llevar a cabo todos los actos tendientes a dar cumplimiento
<on [as cbigaciones que én este Contrato se le atribuyen

-1

Las Partes se reconocen lag facultades con las que comparecen en el presents instrumento, por lo que estén de
acuerdo en someterse a as siguientes ( /-

CLAuSULAS

j | ———
PrimERa.- Derviciones. Para efeclos del presente Convenio se entenderd por - — | "T'
e Lo B /1
Paginazde2d ) & I
=l

[L
Lo—

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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MAPFRE

Marzo 2025.

A quien corresponda:

Por el presente medio se hace constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C.
V., siempre ha brindado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones
contenidas entre  Mapfre México, S. A.y Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V.,
como lo indica en el contrato firmado por tiempo indefinido en el que se acordo el servicio
medico de urgencias, médico hospitalario, quirtrgico, terapia intensiva, laboratorio,
imagenologia (RX, Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y
demas servicios asi como otras clausulas de las cuales por politicas y confidencialidad de
la aseguradora no se pueden comentar.

Sin otro particular reciba un afectuoso saludo.

Cordialmente.

Redes Médicas y Estrategias

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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CONTRATO A y E MAPFRE ~ HOSPITAL parsona moral

CONTRATO OF PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE MAPFRE MEXICO, S. A, REPRESENTADA LN-I
ESTE ACIO Y DE MANERA CONJUNTA POR LOS SENCRES DENNIS GABRIEL ORDONEZ MEDINA Y HUGO ANTONIO
VELAZQUEZ GONZALEZ QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA COMO "MAPFRE"; Y POR LA OTRA PARTE HOSPITAL
CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV REPRESENTADD EN ESTE ACTO PCR SRA. ARACELI CORTES CAZARES A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA COMO “EL HOSPITAL", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. Dedara "EL HOSPITAL"

1.1.- Que es una sodedad anonima de capital variable, constitulda conforme a las Leyes Mexicanas y en especial la Ley
General de Sociedades Mercantiles autorizada por su objeto social para celebrar el presente contrato, tal y como o
acredita con el testimonlo de la Escritura Publica nimero 26777 de fecha 07 de SEPTIEMBRE de 2011, otorgada ante la fe
del Lcenciado GREGORIO ALEJANDROGOMEZ Notario Pdblico nimero UNO del (MORELOS), cuyo primer testimonio
guedd debidamente inscrito en el Registro Publico de Comercio del (MORELOS) bajo el foiio mercantil ndmero 45121,
partida 1 de fecha 25 de OCTUBRE de 2011

1.2.- Que su representante cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente contrato, las cuales no le han
sido revocadas, limitadas, ni en forma alguna modificadas a la fecha de celebracion del mismo, lo que acredita mediante ia
escritura pablica sefalada en da Declaracion anterior.

1.3, Que dentro de su objeto social se encuentra entre otros, proporcionar atencion médica oportuna y eficiente con
tecnologla de vanguardia y wue cuenta con la capacddad sufidente para cumplir con las obligaciones derivadas del
presente contrato.

1.4.- Que sefiala come su domicillo para todos los efectos legales que a que hubiere lugar, el ubicado en la calle
TEOPANZOLCO 201 INT 401 , Col. TEZONTEPEC, CUERNAVACA, MORELOS, CP 62290 y que su Registro Federal de
Causantes es el HCV11080783A

1.5.-Desea proporcionar a “EL CUENTE" |a prestacidn de los servicios consignados en este contrato, (0s que se prestarin a
través del personal especializade para tal efecte, pues cuenta con [a infraestructura y experiencia suficients para la
prestacién de dicho servicio.

Il.  Declara “MAPFRE"

2.1 Que es una Sociedad debidamente constituida de conformidad con las Leyes y Reglamentos aplicables en los Estados
Unidos Meaxicanos bajo la denominacion “Seguros Tepeyac, S, A", 19 cual consta en ¢l testimonic de 1a escritura pdblica
nimero 22,104 de fecha 16 de marzo de 1944, pasada ante la fe del Lic. Cipriano Ruiz B, entonces titular de la Notaria
Pablica No. 17 del Distrito Federal, hoy Gudad de México y que con fecha 10 de septiembre de 2002 cambio su
denominacion social a “Mapfre Tepeyac, S.A", lo cual consta en el testimeonie de |2 escritura pdblica nimero 43,759 de /
fecha 20 de septiembre de 2002, otorgada ante la fe del Lic. Roberto Courtade Bevilaequa, Notarie Poblico Namero 132
del Distrito Federal, hoy Gudad de México.

Con fecha 27 de marzo de 2017, se efect(io un nuevo cambid de denominacion social a “Mapfre México, S.AY, 1o cual
consta mediante testimonio de fa escritura publica nimero 31649 de fecha 02 de marzo de 2017, otorgada ante |3 fe del
Lic. Celso J. Pola Castlllo, Notarlo Pablico Namero 244 de s Ciudad de México, cuyo primer testimonio quedé inscrito en el

Registro Publico ¢e Comercio de la Cludad de México, bajo el folio 713 de facha 08 de junio de 2017. l

2.2 Que sus representantes cuentan con todas las facultades necesarias para obligarla en términos del presente convenio,
segun se consigna en fa escritura numero 33,289 de fecha 02 de octubre de 2017, otorgada ante 13 Fe del Lic. Celso J, Pola
Castillo, Notario Publico Ndmero 244 de |a Ciudad de México,

2.2 Que sefials como su domicilio, el ubicado en Av. Revolucion No, 507, Cel. San Pedro de los Pinos, CP 03800, Delegacion
8enito Judrez, COMX.

Pagina 1 de 1 -

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermo uernavaca, Mor,

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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CONTRATO A y £ MAPFRE - HOSPITAL persona moral
Leido que fue por ambas partes este contrato, ante los testigos que abajo se menciona, y conformes y sabedores de las
obligaciones que contraen, por ser su voluntad lo firman por duplicado en la Ciudad de México a los 24 dias del mes de
Mayo del 2018
“EL HOSPITAL" “MAPFRE"
o =5
\
\
\
rd
NE 7 L
ARACELI CORTES CAZARES DENNISGABREL ORCONEZ MEDINA
Representante Legal HUGO ANTRNIO VELAZOQUEZ GONZALEZ
Representante Legal
’@ MAPFRE
| LEGAL
Pagina 59 de 50 /
Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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Marzo 2025
A quien corresponda:

Sirva el presente para hacer constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C.
V., siempre ha brindado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones
contenidas entre SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V.,GRUPO FINANCIERO BANORTE
y Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como lo indica en el contrato firmado por
tiempo indefinido en el que se acordé el servicio médico de urgencias, médico hospitalario,
quirurgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX, Tomografia, Resonancia
Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios asl como otras clausulas de las
cuales por politicas y confidencialidad de la aseguradora no se pueden comentar.

Sin otro particular.

Afectuosamgnte.

y

Admon. Redes Médicas

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18
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CONTRATC OE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN FPOR UMA PARTE

HOSPITAL CENTER -V , EN LO SUCESIVO EL
"HOSPITAL", REPRESENTADD POR EL
! _SRA. ARACELI CORTES CAZARES EN suU CARMACTER DE
i REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA PARTE SEGUROS BANORTE, 5.4,

DE C.V., GRUPO FINANCIERD BANCR EN LO SUCESIVO LA "ASEGURADORA",
REPRESENTADA POR EL SENOR JO mgIE FERMANDEZ CAMARGO, EN SU
CARACTER DE R SENT, , AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIDNES
I. El representante del HOSPITAL declara que:

A) Su represeniada e una socledad legaimente consfiluida, segon consta en la Escritura
Fublica No, 29737 del _4 de Eneroc del0t2 . paseda ante
la fa del MNolario Poblico Mo, Unc  della Hovena Dannrﬂnaniqn Lic.

Hotarial Gregu.rm Alejandro Gomesz ‘Gomez Maldonado  inscrita en el Folio Meseandil

nomero  45121-1 el Regstro Pisblico de la Propiedad de
%mmw relos

E) Tiene facultades para fimar &l presents confrato, las cuales constan en (8 Escritura Publica
Mo, 29737 del 4 de Epero de 2012 |, pasada ante la fe del Notario
Publico No. Uno del la Novena Denominacion Notariallic,

Gregorio Alejandro Gome Gomez M mismas que no l2 han sido medificadas, revocadas i

restringidas en forma alguna.

C) Su represenlada fiene su domicilio en _Av, Teopapnzoleo Moo 211 Cal
| yista Hermosa , Delagacitn ,CP 62290
| en _Cuernavaca Morelos

D) La principal actividad de su representada comsisle en proporcionar atencidn médica de
urgencias, hospitaizacidn y senvicios clinkcos en sus instalaciones, por o que cuenta con el
pereonal @ inslalaciones adecuadas para esle fin, asl como con a8 AUlOMZACIONES NeCasanas
de las auloridades competentes.

E)} Su represantada cuenta con lcencla sanitaria No. 2007007322 ¥ certficacidn con folo
No. 22351 expedida por & Consejo de Salubridad General y cumple con los
requisitos esiablecidos en la Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicana v demas
disposicicnes aplicables a la materia

| IL. El represeniante de la Aseguradora;

A) Su representada es una Sociedad Anonima oe Capilal Varnable legaimente considulda
conforme a las leyes mercantiles vigentes de la Republica Mexicana, segin consta en la
Escritura Pdblica No. 40857, de fecha 28 de enero de 2014, pasada ante la fe del Lic
Alejandro Eugenlo Pérez Teuffer Fournber, Titular de la Notaria Pablica N* 44 con ejercicio en el
Estado de México, la cual 52 encuentre inscrilta en el Registro POblico de Eumen::lu :ta
Monterrey, M.L., bajo el Folio Mercantl Electronico N* B2052°1, con | :

Servicles Profesionsles

Av. Teopanzalco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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ANEXD IV, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
) SERVICIOS PROFE
gih%??rﬁéw ;Eﬁnu"gi h:?f:.:ré E;E;;ugns BANORTE, 5.4. DE ¢V, Gnupsclmﬁgﬁ'iismg#g
_ ESE STE ACTO POR EL SENMDR JOSE
FERNANDEZ CAMARGO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENCIMINARA mﬂﬂﬁgﬂf

ASEGURADORA", ¥ POR
HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA o A DE C.v OO PARTE
REPRESENTADA EN ESTE P .

SRA. ARMELI CORTES CAZARES
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMD “"HOSPITAL" R

EXENCION DE DEPOSITO DE ADMISION O PAGARE
PARA ASEGURADOS DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

Las paries acuerdan que los asegurados que estén cubieros con la pak
Ia Fedara!:mn, al momenio de ingresar al ‘Hospital y una vez qhu z?egﬂ;andﬁ;jli?;:'i
identificacion que fos credite como Asegurados de “La Aseguradora” acompafiada de akguna H
cira @emﬁr.a:m oficial con fotografia, quedarén exentos del olorgamiento de cualguier if
garantia, como depdsitos de admision o pagarés, hasta las primeras 24 horas siguientes g su
ingreso, iempa én que “La Aseguradora®, en caso de que el padecimients, Iratamianta 0 gastos
estén cubieros en la poliza, expedicd lo aulorizecisn correspondients, o en el supuesto de que
no proceda el Pago Directo al Hospital o el padecimients, tratamients o gasles no estén
f cubiertos en |2 péliza, el assgurado debera realizar las scoiones conducentes, de acuerdo al
y procedimiento correspondients, definido en el Anexo | dal presania contrato

Habiendo leldo las pares e presente anexo y enteradas de su contenido y al -'
mﬂtﬁtamﬂu que su voluntad ne fue influenciada por Ringun vicio que pud'ierra :mﬁfaf:ﬁ
| 1 o &n parte, por lo que lo firman por duplicado en la Cludad de 8 Ciudad

' NuevoLedneidia 25  de Junio del201 4 —

R

—
.[ LA ASE RLDDR#. EL )‘g{ \
I

| C P.JOSE VICENTE RERNANDEZ CAMARGO SRA. ARA CORTES CAZARES
’ APDDERADDLEGAL REPREEENTANTE LEGAL

|
|

TES T“IX’L

\

| TESTIGD

Serviclos Profesionales

T CEiCume §
SE CANCELAN DATOS PERSO S DEPERSONA(S) FIBICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y F'IRMA DE JERCERO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDHAFECTAR A LA ~
A

0o
Y2

ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTAB
EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARE
N PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18


fernando.corro
Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DE TERCERO , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Marzo 2025.

A quien corresponda:

Sirva el presente para hacer constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A.
de C. V., siempre ha dado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las
obligaciones contenidas entre  Metlife México S. A. y Hospital Center Vista
Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato firmado por tiempo indefinido
en el que se acordo el servicio médico de urgencias, médico hospitalario, quirlrgico,
terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX, Tomografia, Resonancia
Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios asi como otras clausulas
de las cuales por politicas y confidencialidad de la aseguradora no se pueden
comentar.

Sin otro particular por el momento quedo de usted.

Atentamente.

f\

Subdireccion de Redes Médicas y Hospitales.
Metlife México S. A.
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Metlife F02025 ppy 5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Que celebran por una parts Metlife México, S.A., que en 1 sucesivo s denominan “LA ASEGURADORA”, reprosantsda
an este At por Sitvia lnds Mufiu 2uri Curiel en su cardcter de Representante Legal y por 1a olra parte Hospital Center
Vista Homosa S.A de CV. , que en lo subsecuente se deagnard “EL PRESTADOR™ yfo “EL HOSPITAL™
Indistintaments, represertado por Juan Carlos Corda Mendoza en su caracter de Reprecentante Legal. al tence do 1as

siguiemns deciaracionas y cldusuias

DECLARACIONES

I Declara “LA ASEGURADORA” por medio de su apoderado legal que:

R Por escrilura piblica treinta y tres mid trescientos ochenta y dos, del veinticuatro de naviembee de mil novecentos
cincusnta y uno, ctargada arte la fe gel Licsnciado Juan J Corren Field ontonces llb«dehNouﬂanm

nimero treinta y cuatro def Distrto Federsl. se constituyé “Seguros Gé d Anoni enh
denomingda “La fbern Mexicana® Sodedad Andnima, Seguros de Vida, MSME CUya oenomhauon B modmco por la
de Metiife México, Sociedsd AnGnima, en adta de asambles g | dinaria de accionistas, de ocho de

abnl de dos mil lres, peotocolizada por escritura pdbiica quinge mi seteciantos esdents y 2ois, de venlités de aani do
dos mil tres, ctorgada ante i fe del Licenciaco Amomio Andese Pérez Moreno titular de la Notara Pwhca runo:o

231 dol Distrdo Fedenal. actuando como suplente en el p del Licenciada Jose Eug C: do,
tiular ce 2 Notaris nimero 211 del Disteito Feceral

1.2 Cuenta con autonzacidn de ls Secretaria de Maciends y Crégio Piblico, para funcionar como Instituckin de
Seguros, pracicando de vida, ok y anfermexiades

13 Slivia Inés Mufuzuri Corlel  en su cardcter de Represantantes Legal, cuenta con facuitades suficentes para la
calebradiin de este contralo, las cuales no les han $ido revocadas. MoGTicadas ni restringidas &n forma alguna

1.4 Reguisre de los cervicios de “EL PRESTADOR" ¢n Ios ¥ condic biecid Proporconas
Servicn de Atencidn Hospitalaria, en refacidn con los contralos de 599uo que "LA ASEGURADOM celebre con ¢
peblco en general y qua aslos Mantongan vigantes y actualizados, en of ramo de seguro de personas en &l que
ncluyen, Gastos Mécicos

15 Sefiala como domiclio para W00s 06 efectoe de esie 8o juridico ol ubicado an Boulovard Manual Avils Camecho
No 32 piscs Ski 14 a 20 y PH Cofonia Lomas de Chapuliepec, Delogacion Miguel Hidalgo en esta Ciudad de México
Distrito Federal.

n Declara “EL PRESTADOR" por medio de su represeatante legal:

151 E5 una parsons moral constituida con apago 2 8s leyes mexicanas, de cor iad con o poblea nimen
26,677 o6l SIETE de SEPTIEMBRE de 2012, pasada ante la f» del Licanciado GREGORIO ALEJANDRO GOMEZ
MALDONADO, Notario Pabico nimero UNO del MUNICIPIO DE JWTEPEC, MORELOS.

H2 Seer i do para la én de aste contrato, por JUAN CARLOS CERON MENDOZA | quien
acredita su personatidad en leminos de Ia escriiuee pablics nimeeo 26,777 de' 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2011 dal
MUNICIPIO DE JIUTEPEC, MORELOS | pasada ante 13 fa del Licancado GREGORIO ALEJANDRO GOMEZ
MALDONADO Notaro Piblico nimero UNO meancionade en fa dediaracidn anlerior, y manresta bsjo protesta de
decir verdad, que Iea facutades que e fueron confendas no le han sido rovocadas, modificadas ni restringidas en

forma alguna,

0.3  Conces lss necesidades de “LA ASEGURADORA" ¢n o mstena que so refers la deck L4 dll
contrao, 2 do baj p aga declr verdad, que disp ¢e la org ¥
& he ¥ 9cond . 88i como con la capacktad W‘iuﬁcbﬂnmramrmm

cbjota del presente contrato,
e Que conoce fa operacidn de pago directo y de reembolso, creado por “LA ASEGURADORA”, respecto de las
C19168 prastara &l sanmco

N5 Sefals como domicila para todos los efectos de este acito |widico, &l ubicado en AV.TEOPANZOLCO NO .211-401
COLVISTA HERMOSA, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 52290,

I8  Recoroce y s0epta que dervado de ia calebracion da este acuemio de voluntades, no Sevard a cabo un scuerdo con
untmmoousIoauoruowmuememmsdmazsmlmn-ehommymtunannmoecuamu
Gobieme, para un negacks o ficio para “LA ASEGURADORA”,

Il7  Esta de acuerdo y acapta que no aceptard i colabracion de acuerdo, si cualquier parie 0 tercoro de 13 usnuodou./
involucra una solilue de tansferencia de fondos e beneficis personal. salve que sea o page de U
contraprestacin direca por la prestacdn de servicos objeto de este contralo U

Av. Teopanzalco 211-
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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c

I :
Asi mismo, ks paries establocen como causs’ ga leTminaciin del prasents BNGD s responsablidad para ellas, el hecha
de que i3 ey opicablr a loa coniralos de segurod, en relacion con la insbucidn Aseqursdo y “EL PRESTADOR" no
permmita ln contiuidad del servicks: o bien "LA ASEGURADORA”, daje 02 0Parss & (8 fama fe S=gum de perscnss

DECIMA TERCERA.- Lag partes recancten y acoptan que 18 Gnica slacions furidica existente erire allas son las derivadas
del praaents Ahesn, (aEGH por |3 cual, no exishendo prguna relacién DBRERC-PATROMAL artre ellss, “EL PRESTADOR"
serd @l Unico respansable con ol parsonal gue wilkos en & desarcilo ded misme, &l cual se encuerina baje sy Inmediata
dirsccidn y dependencia, cbligindose al paga de ias presteciones sbrero-palionakes que cstabince @ Ley Fedsral del
Trabajc en wigor, IMSS @ INFOMAVTT, por o que “LA ASEGURADORA® no acepharan ninguna reclemacion por ks
conceptos ardes cllados o defivadod de esios obiligéndose "EL PRESTADOR™ a sacar en paz ¥ & saho o “LA
ASEGURADORA" do cusltuiss reciamatiin que 58 migne Ba 8L contra,

DECIMA CUARTA.- “EL. PRESTADOR™ no pexird eader, giavar o buspasar en lode o en parle, los dercchos v las
obfgaciones 3 sy cage consignedas en el peessnbe anexo, sin 13 sulorizecidn previa y por escrilc de LA
ASEGURADORA"

DECIMA GLINTA.- Para Lodos los efecios legales & que haya fugar dantro def presents condralo, ias panss sefalan coma
s domicilios los siguiertes

"LA ASEGURADORA™: Boulsmrd Manual Avila Camacho Mo X2 pisas Skl 14 8 20 y PH Colonfs Lomas do Chapuliepee.,
Dalegacin Migusl Hidalgo on aeta Cludad de Méxios Distrito Faderal

“EL PRESTADOR": Ay, Teoparmalcs Ma. 211-401 Col Vista Hermosa, Cusmavacs, Mosing

Ambas pertes convienan an notficases an farma mdubitable, cualkues cambio en b domiclios anbes citados.

DECIMA SEXTA.- En caso de incumplmienic de cuakjuiera de les obligaciones consignadas en el presants anexo, ks
pEfes eslin de acuends on someter sus diferenciss primemamonte a un BCURTTD concliabano ¥ en case de no lleggar &
soluciin de sus diorencas, |8 parke afectada podrd cptar por gemandar |a rescisdn del misma, o bien, 8u cumglEients
forzoso y en ambos casos & pago de los dafos v pejuicos que b arigine dicha incumplimissio

DECIMA SEPTIMA.- Las parbes so obligan @ maniener ¥ cbesrver plena confidendlalidad en lodo Jo refersnts 3
mfermaciin abbenida en o con motvo del presenie contralo (induida e dicha Infarmackn o murera erunceative csles.
proveedores, luncionanos, producios, oit). abligéndase & guardar absoiuta confilencialidad de la informacdn cobenida, na
abatante que & peesanbe anexn 58 de por Eaminado.

Cueda esiritaments prohitado & “EL PRESTADOR” |3 utilizacion o raproduceion de los logotipas, registros de marca y
pearuls utdizados por LA ASEGURADORA", = |a previa autenzecsn de LA ASEGURADORA".

DECIMA OCTAVA.- "EL PRESTADOR®, sz empleados o suloizades pam brindar u ofrecer atencion médica o
SERWCIOS HOSPITALARIOS sendn respanaables pof |n prestacian de ks sendcios y abancién midicos 5 108 que =2 refier
&l preserte aneen y acepla sspresaments que cualguier dafo figico, moral o de cuakuier aire nalralers que se pudiers
orasionss en ks Asegurados g2 LA ASEGURADORA™ por impancis, negligencia, faka de slencidn, ubizacitn e equipa,
mateniales, nsirumanios, suslancias pefigiesas, inadecusdss, obeoletas, edc, sord mpulssle Gnicaments 3 “EL
PRESTADOR", e ko presente y &n |6 futles & quisn en su caso be sustiluya, indegentigntamente 38 [ denominaoicn s
cotenite

En wirlud de la respansabifdad que ssume "EL PRESTADOR® moonace que cusiquer dafio o peruicke sultids par &l
asegurady o lercercs Como consacusncla directa o remata del icip 0 glenciin médca presmoes pueds ser exgible
unica ¥ exclsivaimente a “EL PRESTADOR™, vy bajo aingin aho 8 “LA ASEGURADORA" pues ésla as ajena o la
presteciin del sendcio madco y & | abencitn médica quo bifde “EL PRESTADOR", Azimisme, “EL PRESTADOR®, poe
medio de sus epreserienies legales, arpleados o o Befdn responsables en fos mismos Mominas por ia fake de
prestacon oe algin servico o aencitn médica, sempe ando asién m_Lwduasarm dilsrtemients

DECIMA NOVENA.- Para la anlerielacian y U Pyl rha 5,,6; pulado en & pressnie anexo, a8 parles se
somatan & 1o dispussio por las wyes y a s jun o’ de los ir compelentes on ke Clucad de Méxica, Distio
| ;ﬁu intevencion pdicial, renuncando axpresamenta 8

Federsl o bien al del domicilo de & pare
cuglguier otha fuero que pdinme comesn onds presantes o futunog,

Ambas contratantes mandiestan que su 1 el presente instruments, no se vio nffusnciada por fingdn
vicla que pudiens nulficaio &n fodo o en para, £
confoemidad en Meéxico Disirilo Federal, af dis

Fepras Legal

avaca, Mor.

URGENCIAS (777) 100 27 18
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que
debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Licencia Sanitaria

Aviso de Funcionamiento

Aviso de Responsable Sanitario

Certificado Nimero ECMX-1457/20 Norma NMX-CC-9001-IMNC-2015 / ISO 9001:2015
avalada por la Entidad Mexicana de Acreditacion

YV V VY

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Licencia Sanitaria

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

LICENCIA SANITARIA

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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( 191701525A0003 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 032/2019/RX/LS
' SECRETARIA DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE MORELOS
=

(NOMBRE DEL PROPIETARIO HOSPITAL CENTER VISTAHERMOSA S.A.DEC.V.
RAZON SOCIAL O DENOMINACION: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.
DOMICILIO: AV. TEOPANZOLCO NO. 211 INT.103
COLONIA Y/O LOCALIDAD: VISTA HERMOSA CUERNAVACA
DELEGACION © MUNICIPIO: CUERNAVACA C.P. 62290
ENTIDAD FEDERATIVA: MORELOS (17) )
LICENCIA SANITARIA No. 1 G
e j
SCIAN »
CLASIFICACION AUTORIZADA PARA:

621511
Laboratorios médicos y de diagnéstico del sector privado (Sélo

gabinete de rayos x o medicina nuclear para tratamiento o diagndstico).

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL, '
FLUOROSCOPIA, MASTOGRAFIA, TOMOGRAFIA

£ Y RESONANCIA MAGNETICA. )
p \ LAPRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE ¥ (RIMNRO NO |
FECHA DE EXPEDICION SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QU

28 /| OCTUBRE /2019 RESGOS SANTARIOS SEL

MNSALJC

POR TIEMPO INDETERMINADO :
DE CONFORMIDAD AL ARTICULO
370 OE LA LEY CENERAL DE DR. FRAﬁClsco OSUNA SANCHEZ. m‘ﬁmm
SALUD "CONTRA RIESGOS SAMTARGE
L ) DFL ESTADO DE MORELO%
- S
ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO
A ]
les POLM~ogd

r<i I X
! N\
\

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Aviso de Funcionamiento

?\50

\o\emnaiy

~
\5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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WWW_CU!I'HGVCICU_SOB_M!

Moo LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO e
! i Secretaria de Desarrollo Econédmico y Turismo
" Direccién General de Comercio, Industria y Servicios f /cuernavacagob
CUERNAVACA Direccién de Licencias de Funcionamiento [©) Cuernavacagobl

COBEFING MURCINAL S05E = BOEy

jPor la ciudad que merecemos!

= 2025 Registro Municipal: 0010170182

5
Propietario: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.
Denominacion del Establecimiento o Razon LABORATORIO HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA

Domicilic: TEOPANZOLCO #211-103 , VISTA HERMOSA
Delegacion: BENITO JUAREZ
Giro: - LABORATORIO

Observaciones (Limitaciones del Contribuyente):

ESTA LICENCIA DEBERA SER REFRENDADA EN LOS MESES DE ENERO A MARZO DE CADA ARID. SE COMDICIONA A NO HACER USO DE LA VIA PUBLICA ¥ A PRESENTAR EN UN PLAZD NO MAYOR A 60 DIAS
A PARTIR DE LA FECHA DE AUTORIZACION O REFRENDO LA DOCUMENTACION PENDIENTE CONSISTENTE EN: -

Cuernavaca, Morelos: a 5 de Febrero del 2025 Fecha de apertura o refrendo: 05/02/2025

Autorizo, Firma Electronica Avanzada:

b+
+BZA1HB+BUSecxoBDh3lujvPofDTVACSL/z/ 2rly TnFJbvXha4xH 1jwDSEidSPaMeMhzcHad-+n0wyBwBUFMRXiNz 13y56lhgZ JxQudSLwih A 1wRNsPq1hpN1
Yk2ovTHje3ghKRicRpOBAW 2z EZE4iI7TKFgRnCnMCBLELZBILSbWbaCpvUNz 1 oDEcuCuaNL0Z2DndERIZpMIizBe Q7 QBIFY
+IfR2ZRFHHBStK4InyMXvZEMZCaF 4MybET OfXECw4F GbhiCihR 10n3BWgOCzzBbUSGITKRONK2ZHynMDEaHvLUEn+ IWAC/y
+PhODegPIBiwL/PICYIE/OQ==
ALVARQO GONZALEZ MOSSO
Director de Licencias de Funcionamiento:
El contribuyente debera acatar las siguientes disposiciones reglamentarias, con base a los Articulos 145 fraccion XXV y 147 fraaccion | del Reglamenta de
Gobiermno y la Administracion Pablica Municipal de Cuernavaca, Morelos; 24 fracciones | y IV del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo
Economico y Turismo; 88, 89, 90 fracciones | y I, 91, 92, 94, 110, 130 fraccidn X del Bando de Policia y Buen Gobierno del Municipio de Cuernavaca,
Morelos; 1, 6, 12, 18, 19, 20 y 29 del Reglamento para Regular la Venta, Disfribucién y Consumo de Alcohol en el Municipio de Cuemavaca, Morelos. Esta
licencia sera valida durante el afio 2025, la licencia de funcionamiento fiene que estar a |a vista del Publico.

ESTA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO NO DA DERECHOS SOBRE LA PROPIEDAD DEL INMUEBLE QUE OCUPA

Av. Teopanzalco 211
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025

Asunto: Aviso de Responsable Sanitario

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Certificado Niumero ECMX-1457/20

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

CERTIFICADO NUMERO ECMX-1457/20
NORMA NMX-CC-9001-IMNC-2015 / 1SO
9001:2015 AVALADA POR LA ENTIDAD
MEXICANA DE ACREDITACION.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Bivd. Manuel Avila Carnacho No. 1B4, 4° Piso

Col. Reforma Social, Deleg. Miguel Hidalgo
C.P. 11850, México, D. F. Fp us
Conmutador: 91 38 38 38

Fax: 26230883

Home Page: www.appluscorp.com
Email: ctcmexico@appluscorp.com

Nm.

Por la presente se certifica que:

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA, S.A. DE C.V.

Av. Teopanzelco 211-401, Col. Vista Hermosa, C.P. 62290, Cuernavaca, Morelos.

Ha sido evaluada por Applus México 5.A. de C.V. y se ha comprabado que cumple con los requisitos de la norma:
NMX-CC-9001-IMNC-2015 / ISO 9001:2015
Bajo el alcance:

Servicios de laboratorio clinico e imagenologia para apoyo al diagndstico médica.

EMISION INICIAL: 21/07/2020
VIGENCIA DESDE: 1/07/2023
CADUCIDAD: 19/07/2026

Director Técnico

» 2l
LA
o i

ema s

ORGANISMO DE CERTIFICACION

>,

ACREDITADO 32/11

Nadia Contreras Genzdiez

Applus Mexico 5 A de C V. S8 oeslindz ce cualquier uso mal intencionado de 2ste documento. Fara repartar, confirmz - validez y alcar ce del oresente documerto,
S b ml A R

Av. Teopanzolco 211-4

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029




1768

~zation £
ozt g,

o

HOSPITAL s
CENTER IS0
NS

VistaHermosa

\enaj o

\3)

R
Yorezips©

L

9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

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

No aplica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se prestaran los
servicios.

No aplica.

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

Estamos de acuerdo a que se realice visita a las instalaciones con el fin de aplicar la Cédula de
Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil de las Unidades Médicas
Subrogadas 2023.

h) Las Penas Convencionales y Deducciones al pago de conformidad
con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES

Penalizaciones

En el caso de resultar adjudicados el Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V., se encuentra en
acuerdo que se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio,
por el equivalente al 1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el I.V.A.,; en el supuesto
siguiente:

» 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.
- /"

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Deductivas '
Num Descripcién Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos
Deductivas

En el caso de resultar adjudicados, el instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio
en los supuestos siguientes:

» Encaso de que el instituto por urgencia de la prestacién del servicio este obligado a contratar
un tercero por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena convencional el
equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este concepto, 0 sus
derechohabientes.

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

» Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos
en el anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y
firma de la coordinacion 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
Coordinacién Auxiliar milton.canedo@imss.gob.mx
Operativa C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lépez
Administrativa
H.G.R./ M.F N° 01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
C.P. Oscar Cabanias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
H.G.R./ M.F N° 07 M.E. David Estrada Garcia david.estrada@imss.gob.mx
Lic. Milton Ramses Ordofiez milton.ramses@imss.gob.mx
Arellano
M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.R./ M.F N° 05 Posada gustavo.castrejon@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Martinez

Av. Teopanzolco 211-401
Coal. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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» 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.

Y

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 aplicaciéon de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto
podra rescindir el contrato respectivo.

El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar 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 parrafo de estas POBALINES,
asicomo la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso

v/ Garantia por anticipo: No (x), Si ().

v'  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.

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

v' Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan
suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. si ( X
) no( ) monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En

caso de resultar aS|gnado en mas de una partida, se considerara el 50% del

as alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que %/

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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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 dafio y/o perjuicio al instituto
0 a los derechohabientes. Forma de acreditar la Péliza de responsabilidad
civii EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen
a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico

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

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electrénico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

10. Copia de la fianza, en caso de la existencia de un contrato

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

©CoNoOOA~AWNE

Firmas de Autorizacién de la Factura

» Administrador del Contrato y Auxiliar del contrato

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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[) 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 como sus | Cumplimiento por parte del proveedor en | Primeros 30 dias al inicio | Minimo 1 reunion.

auxiliares podran realizar supervision a la | realizar los SERVICIOS MEDICOS | del contrato Méaximo 2 reuniones.
prestacion del servicio durante la vigencia | SUBROGADOS PARA LA ZONA
del contrato CUERNAVACA, CUAUTLA Y

ZACATEPEC con apego a las guias de
practica clinica, asi como a los Normas
Oficiales Mexicanas, asi como las
normativas de pago

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje
y forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones
establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 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 informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacion y
comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en
materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes
o prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica,
misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera
constituirse la “poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento)
del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos
casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de responsabilidad civil
global, podra entregar al Area contratante el endoso que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se
hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega
de la pdliza original.

Si aplica
p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, )
asambleas, juntas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que //

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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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

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa
Ndmero: S18/AD/032/2025
Asunto: Garantia de Cumplimiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

Me refiero al procedimiento Adjudicacién Directa N° S18/AD/032/2025 “SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD
MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS Clave CUCOP N° 33900007 en el que mi representada, la empresa
Hospital Center Vista Hermosa SA de CV participa a través de la presente propuesta.

Me comprometo a entregar una poliza de responsabilidad civil por un monto del 10% del monto maximo
del contrato, con cobertura por dafios a terceros, por los dafios que puedan generarse con motivo de las
actividades realizadas para prestar los servicios, de conformidad con lo requerido en el Anexo Técnico y
en los presentes Términos y Condiciones.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCFE”

Nombre y Firma del Representante legal 7

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025
Asunto: Anexo 02

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02)
No. DE UNIDAD DE MEDICO DE
Ho. C{;IEEIIJTT:& PERIODO Hg:g::;?? SEGURIDAD AZIZEDGEGDO EDAD| SEXO| MEDICINA | DIAGNOSTICO| IMPORTE |REFERENCIA |o. DE FACTURA| COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR NS5

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
www.hospitalcenter.com.mx

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025

Asunto: Anexo 03

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

“INFORMACION DE FACTURACION”

(Anexo 03)

FECHA MO. DE FACTURA MONTO MES DE UNIDAD | CONTRATO | SERVICIO flo. DE flo DE Ef)TEAII:;;PIE:gﬂE OBSERVACION
’ FACTURACION ESTUDIOS CONTRARECIBO EN HE‘:'ISIDN} £S

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025

U

Asunto: Solicitud de Subrogacion de Servicios

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

“SOLICITUD DE INFORMACON DE SERVICIOS”

(4-30-2)

DELEG-\.{I;;,:J'HAE

NETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SO:CIAL
DIRECCION DE PRESTACHINES MEDICAS

SOUCITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS [4-30-2/03)

FOLIO: é %

)
Fech: | | L L1
DiA MES afio

URIDAD MEDICA: LS PACIENTE: P
! | LI LT1] NOMERE: __ S
= UFUESTAL
TIPC ¥ NUMERD: SEND: M [ F
LOCALIDAD:
Lyl I
oo oL 7Y No. DE SEGURIDAD SO0AL AGREGADD
6
HOMERE: N CURP: [ 111 LI
DIRECCIGN: | RAMD DE SEGURD QUE SE AFECTA: 2
|II' 3% MAT i ad I_I Saf A l_‘
{ © )TPoDE

TIPD DE SERVICIO: Umca T MiTIPLE | ALIsts
oRomearis: [ O UREEMCIA J VIGENOA DE &
MOTIVO DE SUERDGACION:
= 0 = [ FE ] s [ |

DUAGNOSTICO[S] ¥ ‘cuinico:

(= r

{ a}
o

GRUPD A SUBROGAR:

COMESULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA

HOSPITALIZACHON MEDHCA

HIOSFITALZACION QUIRURICA

MATERNG

AUX DE DX EN LABDRATORIO

ALUX DE DX EN GABINETE

AUXDE

SERVICIO (5] A SUBRDGAR

=

CANTIDAD ESFEQIFCAR
PROVEEDOR L o= )
HOMERE O RAZON SO0CIAL =R
DOMIQUS: TR
CONTRATOND. WIGENOA DEL: A
ELABORD [ = 1 [vo o eFe bE servicio { = ] [aur omecrom Q)_
HOMBRE:
MaTRiCULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQEIS [ = J
HOMERE:
PACIENTE: L1 FAMILIAR: RESPONSABLE: L1 FARENTESC
DIRECCIGH:
TEL

FECHA:

FIRMA:

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa
Ndmero: S18/AD/032/2025
Asunto: Acta Entrega del Servicio

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

“ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO

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

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS
FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIAHASTAEL _ DE___ DE 2023

DESCRIPCION . Precio Unitario

Av. Teopanzalco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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TOTAL -

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Nombre y Firma del Representante legal
Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. :
www.hospitalcenter.com.mx

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 15 Escrito de Direccion de Correo Electrénico del Licitante

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

ANEXO 15

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO DEL LICITANTE

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 15 Escrito de Direccion de Correo Electrénico del Licitante

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. personalidad que acredita mediante la escritura publica N°. 29,737 de fecha 28 de
Diciembre del 2011 protocolizada por el Notario Publico Lic. Gregorio Alejandro Gédmez Maldonado
Titular de la Notaria N° UNO de Jiutepec, Morelos autorizo expresamente al Instituto Mexicano del
Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi
representada a través de medios de comunicacion electrénica respecto de la Adjudicacién Directa
S18/AD/032/2025, para la contratacion “Servicios Médicos Subrogados Para La Zona Cuernavaca,
Cuautla y Zacatepec, para el OOAD Morelos” Partidas Desiertas especificamente a los correos
electronicos jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx y antonio_cometa67@hotmail.com

Lo anterior se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccién Il de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario —

Ar?@&ﬁés Cazares
i 7‘/'- /ff' il =

Nombre y Firma del Representante legal P
Representante legal de Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V %
- /"

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa
Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 16 Escrito de domicilio para oir y recibir notificaciones

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ANEXO 16

ESCRITO DE DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR
NOTIFICACIONES

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa

Numero: S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 16 Escrito de domicilio para oir y recibir notificaciones

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. personalidad que acredita mediante la escritura publica N°. 29,737 de fecha 28 de
Diciembre del 2011 protocolizada por el Notario Publico Lic. Gregorio Alejandro Gomez Maldonado
Titular de la Notaria N° UNO de Jiutepec, Morelos autorizo expresamente al Instituto Mexicano del
Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi
representada en mi domicilio ubicado en Av. Teopanzolco N° 211 Int 401 Colonia Vista Hermosa
C.P. 62290 Cuernavaca Morelos respecto de la Adjudicacién Directa N° S18/AD/032/2025, para la
contratacién Servicios Médicos Subrogados Para La Zona Cuernavaca, Cuautlay Zacatepec para el
OOAD Morelos Partidas Desiertas.

En consecuencia, manifiesto que el domicilio sefialado es el lugar donde recibiré toda clase de
notificaciones que resulten del contrato y convenios que celebren, los cambios o modificaciones que se
realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante
la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberan ser comunicados, dentro de los cinco dias
hébiles siguientes a la fecha en que se generen.

Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizaran de acuerdo a las establecidas en los articulos
35y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario o

.F’"

Arey‘o

*:.5_,/«-; —f'

Nombre y Fufrﬁa defRepresentante legal A
Representante legal de Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V.
- / ‘

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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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
Y] s Indigena Pagina 3 de 27
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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

Ano de
La Mujer
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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

| E

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

Ano de
La Mujer
Indigena Pagina 13 de 27




. Gobierno de g
¥ 2 N7 ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
X exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES
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.

[

% 2025
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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
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Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electronico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

0. Acta entrega de Servicios

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

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

<X iIe) OO SUICEy S G e

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

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

Mexicanas, asi como las

normativas de pago

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

No aplica

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

Ano de
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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
Ao de
La Mujer
Indigena Pagina 25 de 27

Bouluvu-d Lic. Benito Juarez No. 1B, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347

P e



apas iy,

;% » Gobierno de

: México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“o.l'\r

\

TERMINOS Y CONDICIONES

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA
LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE
SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE
DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN
EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO
00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL __ DE DEL 2024

DESCRIPCION CANT, Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS ;

TOTAL ’ \ﬁ

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

Auxiliar del Administrador del Contrato

istrador del contrato
2025
g ¢ 5 } Ao de
b il byt ﬁ La Mujer
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COMPLIANT

Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Econémica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

PROPUESTA ECONOMICA

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Econémica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

Adjudicacién Directa N° S18/AD/032/2025
Referente a la Contratacién “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA,

CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

HCV11090783A

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV
TEOPANZOLCO 211 401 VISTA HERMOSA MORELOS 62290

jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx

7772227520
Estratificacion: Mediana

RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA,
67,8 ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC CUERNAVACA | 33900007

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

TOTAL:

VistaHermosa :
el
COMPLIANT
6,7,8 ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (GADOLINEO=MEDIO DE $2 753.58
CONTRASTE) ’
6,7,8 ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE $1,379.32
6,7,8 ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA $1,221.38
6,7,8 ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE $1,154.15
6,7,8 ANGIORESONANCIA CEREBRAL $1,154.15
6,7,8 ANGIORESONANCIA PERIFERICA $950.15
6,7,8 ANGIORESONANCIA POR REGION $1,154.15
6,7,8 COLANGIORESONANCIA $5,360.25
6,7,8 COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $5,177.55
6,7,8 COLUMNA CERVICAL SIMPLE O DE CUELLO SIMPLE $4,503.46
6,7,8 COLUMNA DORSAL O TORACICA CON CONTRASTE $2,394.56
6,7,8 COLUMNA DORSAL O TORACICA SIMPLE $1,859.40
6,7,8 COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIMPLE $5,275.12
6,7,8 COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE 7ONA $5,825.11
6,7,8 CRANEO CON CONTRASTE CUERNAVACA $6,995.00
6,7,8 CRANEO SIMPLE $3,770.44
6,7,8 MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR SIMPLE $1,221.38
6,7,8 MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CONTRASTADO $1,284.05
6,7,8 PELVIS CON CONTRASTE $1,479.32
6,7,8 PELVIS SIMPLE $1,150.15
6,7,8 RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA $4,553.46
6,7,8 RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE $4,553.46
6,7,8 RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE $2,394.56
6,7,8 RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION CONTRASTADA $3,570.44
6,78 SEDACION $2,318.01
6,7,8 SILLA TURCA $3,770.44
6,7,8 SILLA TURCA CONTRASTADA $5,360.25
6,7,8 URORESONANCIA CONTRASTADA $1,079.32
6,7,8 URORESONANCIA SIMPLE $950.15
$84,612.76
TOTAL
169% VA $13,538.04

$98,150.80 // .
o —-’//

www.hospitalcenter.com.mx

HC-CO-029
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QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

IMPORTE TOTAL MAXIMO CON IVA

(NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 80/100 M.N.)

Los precios ofertados seran fijos 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 términos, condiciones y porcentajes
establecidos en esta adjudicacion.

Vigencia. — 01 de Marzo al 31 de Agosto de 2025.

Nombre de la Empresa: Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V.

Razo6n Social: HCV11090783A

Domicilio Fiscal: Av. Teopanzolco N° 211 Int 401 Vista Hermosa 62290 Cuernavaca Morelos
Nombre de Quien Firma: Araceli Cortes Cazares.

Cargo: Representante Legal.

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Araceli Cortes Cazares

25
Nombre y Firma del Representante legal / ;
B —-/

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 07 de abril de 2025

Adjudicacion Directa S18/AD/032/2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA
EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Asunto: Propuesta Econémica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

Adjudicacién Directa N° S18/AD/032/2025
Referente a la Contratacién “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA,

CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

HCV11090783A

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV
TEOPANZOLCO 211 401 VISTA HERMOSA MORELOS 62290

jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx

7772227520
Estratificacion: Mediana

TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA, ZONA
9,10 ZACATEPEC CUERNAVACA | 33900007

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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9001 - 2015

QUALITY & PROCESS

9,10 TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE $2,199.45
9,10 TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA $2,866.72
9,10 TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE $1,916.20
9,10 TOMOGRAF{A DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA $2,895.06
9,10 TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE $2,199.45
9,10 TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA $3,160.06
9,10 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE $4,336.64
9,10 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA $5,342.35
9,10 TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE $6,333.35
9,10 TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA $7,368.99
9,10 TOMOGRAF{A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $1,862.23
9,10 TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA $2,323.11
9,10 TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE $1,862.23
9,10 TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA $2,323.11
9,10 TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE $1,862.23
9,10 TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA ZONA $2,323.11
9,10 TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE CUERNAVACA, $1,724.95
9,10 TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE $1,724.95
9,10 TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA ZA(%S'II'\IE?’ EC $2,766.33
9,10 TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADA $2,867.75
9,10 TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE $1,724.95
9,10 TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA $2,231.19
9,10 TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE $1,724.95
9,10 TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA $2,231.19
9,10 TOMOGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA $2,123.11
9,10 TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE $1,916.20
9,10 TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA $2,867.75
9,10 ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION $5,096.64
9,10 FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION $1,816.20
9,10 UROTOMOGRAFIA SIMPLE $1,816.20
9,10 UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA $2,334.60
9,10 RECONSTRUCCION EN 3D $535.00
9,10 SERVICIO DE SEDACION $2,318.01
9,10 ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA $15,500.00
TOTAL $104,494.26
16% IVA:  $16,719.08
ToTAL:  $121,213.34

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx

HC-CO-029
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IMPORTE TOTAL MAXIMO CON IVA

(CIENTO VEINTIUNMIL DOSCIENTOS TRECE PESOS 34/100 M.N.)

Los precios ofertados seran fijos 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 términos, condiciones y porcentajes
establecidos en esta adjudicacion.

Vigencia. — 01 de Marzo al 31 de Agosto de 2025.

Nombre de la Empresa: Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V.

Razo6n Social: HCV11090783A

Domicilio Fiscal: Av. Teopanzolco N° 211 Int 401 Vista Hermosa 62290 Cuernavaca Morelos
Nombre de Quien Firma: Araceli Cortes Cazares.

Cargo: Representante Legal.

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Araceli Cortes Cazares

&
Nombre y Firma del Representante legal / ;
B —-/

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029




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.



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

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

Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la 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 Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°189001.250100/080/2025
Cuernavaca Mor., 22 de Enero de 2025

Oficio de designacién 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 Tomografia

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

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

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

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

Atentamente
’-‘I
SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO
M'\E' Mardo A oﬁio Adair Lina Amador \P/SLRNSEI;I?A%N DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
Encargado defa Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas EN LOS ARTLE'CEUSLFOESR '?1J5UYR BIOCSEC&\I L':E%Ngé‘,l\lﬂEER',\lATLO
marco.lina@imss.qob.mx DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
Tel: 7773155000 PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

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

Nombre compléto: W.E. Raul Aguilar Lara
Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion ala Salud
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contrit_
Clave Unica de Registro de Poblacior
Correo electronico institucional: raul.aquilarla@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

2025
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Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonmia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morslos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347
www.imsas . gob . e
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° 18.9001.250100/082/2025 Cuernavaca, Morelos a 22 de Enero de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Tomografia
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

W aniG Addalr Lifa Amador SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO
Encarlgadq de at.JJefatura de Servicios de Prestaciones Médicas POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
marco.lina@imss.gob.mx VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
Tel: 7773155000 EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en mateRsHdGAdR R ciéh@a guéanlieva la

Nombre completo: M.E.[Karla Orihuela Resillas
Cargo: Subdirectora Médica del HGZ/MF No.5
Area de adscripcion en el IMSS: HGZ/MF No.5

Domicilio institucional; Lazaro Cardenas S/N Col. Centro C.P. 62780, Zacatepec, Morelos
Registro Federal de Contribl_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: karla.orihuela@imss.gob.mx
Teléfono institucional: Tel:7343431030

> ag 29&5
sl %:Jé’;‘é’r?;

Boulevard Lic. Benito Juarez 18, Coleonia Centro, C. P. 62000,
Wwww.imss . gob. mx

Cuernavaca Morelos. Tel (777) 3208113, Ext., 1111 -~ 1347
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 083/2025
Cuernavaca, Morelos a 22 de enero de 2025

Oficio de designacion del Representante Técnico

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

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

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.

B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).

C. Propuse los mecanismos de evaluacién de proposiciones.

D. Asistiré 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 lltimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

F. Ensu caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que se deriven.

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

H. Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacion 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.

Atentamente

P 1 e SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO
M.E. WA{IG"’ Lifia .Ai.‘nador . . PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
Encarga . Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
marco.lina@imss.gob.mx CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
Tel: 7773155000 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materla dé" ﬁd%;msmones que conlleva la
- designacioén
ha

>

ya

Nombre completo: M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa

Cargo: Encargado de la Cotrdinacion 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 electrénico institucional: marco.bermudez@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
2025
| La Mujer

Indigena

Boulavard Lic. Banito Juares 18, Colonia Centro, €. P, 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347
www.imss . gob.mx
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Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

_ HCV 110907834

Nombre, Denominacién o Razdn social

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinidn:

En atencidn a su consulta sobre &l Cumplimiento de Obligaciones, s le informa lo siguiente:

En los controles electrdnicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta
revision, se encuentra al corriente en e cumplimiento de los puntos que revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucidn Miscelanea Fiscal vigente. Por lo gue s& emite esta opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La
presente opinidn no &s una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion
previstas en el Cddigo Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 5 de abril de 2025 a las 11:20 horas

Notas

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

2.-La opinidn que se genere indicando que es INSCRITC SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Megativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

3.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiens una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin lo establecido en la regla SE CANCELAN DATOS
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al senalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea PERSONALES DE
Fiscal para 2025.

PERSONA(S) MORAL
4.-El procedimiento para cbtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025 y de IDENTI F|CABLE(S)
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que

TALES COMO: FOLIO,

se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cadigo Fiscal de la Federacion.

CADENA, SELLO

3.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
confribuyente esté inscrito y al comriente en el cumplimiento de las obligaciones gue se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de D|G|TAL, CODIGO QR y
la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento POR CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 115
Y 120 DE LA LEY

Cadena Oriainal

Sello Digital

GENERAL DE
e i TRANSPARENCIAY
Ay. Hidalgo 77, col. G . c.p. 06300,
GOBIERNODE | -\ (IENDA [ ] s, Ciudad de México. Alencicn telefonica 01 55 ACCESO A LA
MEXICO [ T ] A.r . . 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada IN FORMAC|ON

01 877 44 88 728.

PUBLICA. D.O.F.
Pagina 1 de 2 20-marzo-2025
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Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: FOLIO, CADENA, SELLO DIGITAL, CODIGO QR , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Servicio de Administracion Tributaria

MNotas
de las obligaciones gue se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Misceldanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES .- Cuando el contribuyente estd inscrito en el RFC pero no tiene obligacicnes fiscales.

6.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en |a regla 2.1.36. de |a Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo 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 Internet del SAT en la siguiente ruta: hitp2/omawww.sat gob. mxidocumentossat/Paginas/Avisode PrivacidadSAT aviso_de_privacidad_sat htm

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S) MORAL
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: FOLIO,
CADENA, SELLO
DIGITAL, CODIGO QR,
POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
Contacto: LO ESTABLECIDO EN
Av. Hidalgo 77, col. Guemero, c.p. 06300, LOS ARTICULOS 115

.. Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
SAT B 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada Y 120 DE LA LEY

01 877 44 BB 728. GENERAL DE
TRANSPARENCIAY
ACCESO A LA
INFORMACIO
PUBLICA. D.
20-marzo-20£5

Padana Oirininal

Sello Diaital

GOBIERNO DE
MEXICO | HACIENDA
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COMPLIANT
GObierIlo de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexico L5)J securomor souosmmmosocw ' f

FECHA: 035 de abril de 2025

Opinien del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: HCV11090783A

Nombre, Denominacidn o Razdn Social: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA

Estimado Patron:

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

En los controles electranicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuenira al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinidn Positiva.

La presente opinion se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 05 de abril de 2025, a las 11:32 horas.

Esta carta opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 05 de abril de 2025, 23:59:59.

Usted tiene registrado( [ :baiadories) activo(s) ante el mss.

HOTAS

En caso de esiar inconjorme  usied sea of parficutar que esté inscrlo ante ef IMES o sea of sepresenianie legal, podra usied promaver una acarcion ante la Subdelegacicn que controka e flos) crédin(s) fiscales y adjuntar este documenio, asi como
15 ODCUIMENIoS U SOPOIEn Su aciaracien

2 La prasanis opinion se smie considerando Io estabiecide en ks incisos a y b, del Acusrdo os fecha 27 de abil de 2022 emitio por &1 H. Consejo Tecnico del instiule Mexicano del Ssguro Sootl

3. Tiene una wigencia del mismo dia que fue consuitada de conformidad 0on & ADuerto de fech. 4 o por &l H Consejo Tecnico del nstfiuio Mexicano del Ssgur Sodal

4 La opinien del cumpimisnto, S gensra Jiendienco 3 3 stuacion fscal o e ] uandc &l partoutar nzcritn anie & IMSS y &l coments en &l cumplmiamio oe s 0bligasionss Que 2 CONSIDeTan an s
Incisos a) y bj de |a regla ouarta. de conformidad con o Aoserdo de lech b de 2 oo del Insifisin Mewlcano del Eegurn Sodat: NEGATIVA - Cuanda e paricular na esi# al cormente en of cumplimiento de ks
obligaciones. &n materia de seguridad social que e consideran en ks Inc do; SN OPINION.- Cuanda na El focalce &n koS controles slectronicos dal IMES & imormacion sufcients para determinar o

Cumpimenio de (a5 chiigaciones TSCales en matera de
S IRCiIyEn 10T INOATAINGE. 8N SU 250 Bes Coma artcular cusnta oo sigun a-cl:o.g‘!sn. Kracitn En Pronesa 0 5 CUSLS con Madics te SElns INSPUSSICS BN CORTa de aCin AAMINEavos & Fesoucknes smisdas por & IMSS o 5 cusnta
an sigun comieia e g3 3 pitzos. s asles na inclden en of semido qu 22 emita i cpnie

€ La presenis opinion se emite o conformicad oon 1o Bstablecion n e articuio 32-0 del Codign Fical ce a Feceracnn el Acuerd ACDO.SAZ HCT.270422/107.F D de Icha 27 ce bl de 3022 smitido por el H. Conseo Tacnics el Instius
Memicano del Seguro Sockl

idad social de

Esie seric £5 gratsmn,
Bl IMSE 25 &1 nsirumento basico de sagurdad ool para todos s frabajadores y sus familas,

s ORI DEMSONGES SO0N INCOMPO OGS ¥ protegidos en oS sistemas o8 IMEE, 08 conformidad £on los Linsamianios de Proteccion de Dams Personales y con as dversas dspasicionss scales y legaies sobre comfdencialdad y profeccion de datos. ain
e ejemmer ias facutades coneridas 2 k2 auonda tecal
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Cadena Original:

Selbo digital:

Secuencla Motarial:

Humero e Sk

SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE
TRABAJADORES, CODIGO QR, CADENA,
SELLO DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL,
NUMERO DE SERIE POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA=JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACEESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O,
20-marzo-2025

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 02 de Abril de 2025

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Follo: I

RFC: HCV11030783A
Nombre o Razén Social: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencitn a su a su solicitud de constancia de situacidn fiscal registrada el dia 02 de Abril de 2025 y 09:41:31 respecio del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aporiaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conecimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los dafos de identificacidn que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al comiente en las obligaciones patronales relativas a realizar |a aportacion del cinco por ciento sobre los salanos de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuenios para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Insftute del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que laconstancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrdnicos consultados. por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador{es)
activo(s) ante el Infonavit al Gie. Bimestre de 2024.

Se informa ko anterior, sin perjuicio de que este Institubo como Organismo Fiscal Autdnomo se reserve el ejercicic de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los sjustes gue modifiqguen lo agui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cadigo Fiscal de la Federacian y la Ley del Insfitluio del Fondo Nacional de la Vivienda para koe Trabajadores.

Cabe mencionar, gue el presente documento no constituye una resolucidn definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de |a fecha de su
expedicidn, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informative y emitido a peticidn de la parte interezada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucidn de cardcter fiscal;, no determina canfidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherenies a las sitluaciones de hecho reguladas por la legislacidn aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de organismo fiscal autdnomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacidn; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacidn con lo dispuesio en loe articulos 3, fraccidn |V, 4 fraccidn VI,  primer pamafo y 11 del Reglamenio Interior del Instituio del
Fondo MNacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autdnomo, publicade en el Diario Oficial de |a
Federacidn &l 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencidn de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Macional de |a Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacitn el 22 de abril de 2024.

Caden Originat: |

Ciudad de México, a 02 de Abril de 2025 :09:41:31
Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE
TRABAJADORES, CODIGO QR, CADENA,
SELLO DIGITAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.
20-marzo-2025

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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rotic:

RFC: HCVII090783A
Fecha: 05-04-2025
Sentido: Positivo

rorc:

RFC: HCVII090783A
Fecha: 05-04-2025
Sentido: Positivo

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

Fecha de oficio: 02/04/2025

Fecha fin de vigencia:
02/05/2025

Estatus cumplimiento: Sin
adeudo

Bimestre: 2406

Datos de identificaciéon del
aportante

RFC: HCV11090783A @

Nombre o Razdén Social:
HOSPITAL CENTER VISTA
HERMOSA SADECV

Total NRP: 1 0

Total trabajadores:-

SE ELIMINA NUMERO DE OFICIO,
TOTAL DE TRABAJADORES POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



SERVICIO 32D

BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v
RFC: HCV11090783A
[Consultar] [Caﬁa Opinién 32D]
Mostrar 10 w registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA juicio
" HOSPITAL CENTER VISTA 2025-04-10
Positiva HCV11090783A  EpmosA SA DE v - 09:47:29.707
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros
OPINION DE
CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.
Negativa Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las :Ci‘;‘{ aa Ialas:cti:e;ec_g;r::ién
gativ formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacion. reafizar racl
procedente.
No se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.
Trabajador(es) Acorde al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los

registrado(s) ante el
IMSS

trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
En caso de subcontratacion, se deberd presentar la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinidn, podrd indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE
TRABAJADORES POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115
Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025



SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacién de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC v|

RFC: [HCV11090783A |

|C onsultar| |Cana Opinion 32D|

| Mostrar registros Buscar:

OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE RIA
CUMPLIMIENTO EFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA &UDITO ],!JICIO
- o ~ 2 - ¥ v
. HOSPITAL CENTER VISTA 2025-04-14
S HCVL1080783A  \EpMosA SA DE cv - 18:40:25.565
‘Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a |z fecha de la consulta.

Negativa Tengan & su cargo créditos fiscales determinados, firmes @ no, gque no se encuentren pagados o garantizados en zlguna de las
=g formas permitidas por Cadigo Fiscal de la Federacién.

Mo se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuesntran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes.

Tt Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacidn, queda bajo |z responsabilidad del contratante evaluar si los

e (STt trabajadores activos registrades ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimi de los trabajos que se ¢

IMSS En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materiz de
sequridad social de todas las emprasas sul istas que realizarsn los trabajos objeto del Contrato.

Acudir a la Subdelegacién
a realizar la aclaracién
procedente,

El Institute Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinién, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacion al patrén y si éste cuenta o no con

medios de defensa intarpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE
TRABAJADORES POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 115Y 120
DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 20-marzo-2025
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S102,586.21 (*HHCIENTOQ DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 212400 M. N, Ex5)

Datos de la Fianza . FOLIO -

Monto Afianzadoe del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : N $102,586.21
] Movimiento

Fianza: [ Endoso :

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENT(Q '

Moneda : PESQS Cddizoe Seguridad: _‘

Agente ; ‘
-Nombre ; ‘

Divisién ¢ METROPOLITANA .

Monto Totai de la Fianza: ' $102,586.21

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

AFIANZADORA . , :
DENOMINACION SOCIAL: DORAMA,, INSTITUCION DE GARANTIAS, S$.A. EN LO SUCESIVO LA
“AFIANZADORA" .
DOMICILIO: PATRIOTISMC NO. 201 INTERIOR 1ER PISO, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, ALCALDIA
BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 03800. . .

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100/25846 DE FECHA (7 DE
JUNIO DE 2017

BENEFICIARIA:

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18 COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62000

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" ¥ A "LA
BENEFICIARIA™: LITA.CARRERAGIMSS.GOB.MX Y MIGUEL.JAHEN@IMSS.GOR.MX

FIADO: .

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.

RFC: HCv1I1090783A

DOMICILIO: TEOPANZOLCO #211 INTERIOR 401, COL. VISTA HERMOSA, CUERNAVACA MORELOS,C.P.
62290 .

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO:

MONTO AFIANZADO: $102,586.21 (CIENTO DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SETS PESOS 21/100 mn)
ANTES DE IVA

MONEDA: M.N.

FECHA DE EXPEDICIGN: 24 DE ABRIL DEL 2025

OBLIGACTON GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
L.OS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIELE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE

40 DE SEGUROSOGAL]
ABESTECHIENTO

o

JEFE DE QFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 23 DE ABRIL DE 2025

Dora.rna.. Institucién de Garantias S A,

Av, Patriotismo No. 201 Piso !

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

Alcaldia Benite Judrez, Ciudad de México

Tel, 5487 6100 = 01 800 DORAMA | (367262-1)

A b y
7 g el ot R WL Y Y
LATIOE BIEMNES GO

La presente péliza iimicamente seré valida si contiene la firma del responsable de su expedicion.
Condiciones Generales adjunias o en www.dorama.mx

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

a)  Como complementaria de otrals) que ampare(n) la misma obligacion,

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con l2 maquina protectora.

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE

e s o et TERCERO,POLIZA, FOLIO, FIADO, ENDOSO,
LINEADE VALIDACIOW_‘ CODIGO DE SEGURIDAD, NOMBRE Y CLAVE DE
Pagina 1 de 7 AGENTE, LINEA DE VALIDACION POR SER UN

DATO CONFIDENCIAL, ’
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y

ACCESO Al A INEORMACIAN PIIRIICA DO E
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PRy
Feniita
% DORAMA
A D
et G .

Datos de la Fianza rorc

Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : L $102,586.21
Movimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _‘
Nombre :

Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de a Fianza: $102,586.21

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

HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERG ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYRO07NL6125-007-00 REGISTRC SAI S5M0090.

OBJETO: SERVICIO MEDICO SUBROGADG DE TOMOGRAFTA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 10),

MONTO DEL CONTRATO: $1,025,862.07 (UN MILLON VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS 07/100 M.N.) ANTES DE IVA

MONEDA: M.N.

FECHA DE SUSCRIPCION: 23 DE ABRIL DEL 2025

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE

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

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADD, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURTSDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDG AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA. _

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
TT v ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULC 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
v SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO,

VALIDACION DE LA EFIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCTION ELECTRONICA WwWw.AMIG.ORG.MX
NOMERE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA CINTHYA CRISTINA GARCIA VILLALBA

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.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 23 DE ABRIL DE 20625

La presente poliza dnicamente sera vélida si contiene fa firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S A
Condiciones (Fenesales adjuntas o en www . dorama.mx : Ay, Patriotismo No. 201 Piso |

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

#)  Como complementaria de ota(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la méquina pratectora. Tel 5487 6100 - 01300 DORAMA | {367262-1)

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE

. , TERCERO,POLIZA, FOLIO, FIADO, ENDOSO,

LINEA DE VAL!DACEON:_ : CODIGO DE SEGURIDAD, NOMBRE Y CLAVE DE

Pagina 2 de 7 AGENTE, LINEA DE VALIDACION POR SER UN

DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

o~

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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Datos de la Fianza

rorio [N

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : $102,586.21
. : Movimiento

Fianza [ [ Eadoso :

Ramo : ADMINISTRATIVO ‘

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO -

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _

Agente ; '

Nombre :
Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: $102,586.21

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

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 AMPLTACTION 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 BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE: 3$102,586.21 (CIENTO DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESQOS 21/100 MN). ANTES DE IVA
QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO". :
LA "AFIANZADORA™ RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADC POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
AMPLIACION DEL MONTQ DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDC NO SE REBASE EL 10% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL EIADC Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE
O ENDOSO PARA EL S50LO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

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

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

TERCERA. ~ INDEMNIZACION POR MORA. :
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 SEGURCS Y DE FIANZAS.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA. MORELOS, A 23 DE ABRIL DE 2025

La presente poliza vinicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucidn de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjunias o en www.dorama.mx . Av. Patriotismo No. 201 Pise |
Esta Fianza es nula y sin ningén valor si se expide; Col. San Pedro de los Pines C.P. 03800,
4} Como complementaria de otra(s) que ampare(rs) iz misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
b)  Poria cantidad mayor indicada al margen con Ia maquina protectora, Tel. 5487 6100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE TERCERO,POLIZA, FOLIO, FIADO,
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx ENDOSO, CODIGO DE SEGURIDAD, NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE, LINEA
LINEA DE VALIDACION: _ DE VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
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VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
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Datos de la Fianza rouio N
- Movimiento: POLIZA RE.C. Fiado : - :;::::;ﬂf;mo del $102,586.21

Fianza : |_ Endoso :

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _|

Nombre :

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $102,586.21

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En gjercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Créditc Publico,
de conformidad con 1o dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

CUARTA. - VIGENCIA,.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA 0 LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN 10S TERMINOS DEL 'CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN <CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE”™ OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTC DEL "CONTRATQ", EN LOS TERMINOS DE
LA SIGUIENTE CLAUSULA,

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODDS LOS RECURSQS
LEGALES, ARBITRAJES 0O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA. QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTQORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO
PARA CUMPLIR LA QO 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
DE AMPLIACTION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y 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 PRORROGA, 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 SUPUESTC DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCTONES DE SEGUROS. Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 23 DE ABRIL DE 2025

La presents poliza Gnicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicién.

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

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

a)  (omo complementaria de otrafs) que ampare(n) la misma obligacion.
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar se flanza tngrese a www.dorama. mx

vineapevatoacis I
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Dorama, Institucion de Garantias, 5.A.

Av, Patriotismo No. 201 Fiso 1

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

Alcaldia Benito Jugrez, Ciudad de México

Tel. 3487 6100 -+ 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE
TERCERO,POLIZA, FOLIO, FIADO, ENDOSO,
CODIGO DE SEGURIDAD, NOMBRE Y CLAVE DE
AGENTE, LINEA DE VALIDACION POR SER UN
DATO CONFIDENClAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENClA Y ACCESO A LA INFORMACION -
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Datos de la Fianza

Movimiento : POLIZA RF.C.Fiado:  HCVII090783A Monto Afianzado del $102,586.21
Fianza : [ Endoso:  25A14850 Movimiento

Rame : ADMINISTRATIVO

Sabramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Céhdizgo Seraridad: _

Agente :

Nombre ; ‘

Divisién ; METROPOLITANA

Monto Total de ia Fianza: $102,586.21

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

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 DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A “LA AFIANZADORA 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 INICTALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E TNSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

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
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 FTADO OBTENGA LA SUSPENSION DE
S5U EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICTARIA™ DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTC DE LA
SUSPENSION AL FIADQ, ACOMPANANDOLE 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 ORLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA

JEFE DE OFICINA

CUERNAVACA, MORELOS, A 23 DE ABRIL DE 2025

La presente poliza tinicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Dorama, Institucion de Garantias, S.A.

Condiciones Generales adjuntas o en www. dorama.mx

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

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién,
b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama_mx
LIiNEA DE VALIDACION:

Pagina 5 de 7

Av. Patriotismo No, 20! Piso |

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

Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México )
Tel. 5487 6160 - 01 800 DORAMA 1 (357262-1)

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE TERCERO,POLIZA, FOLIO,
FIADO, ENDOSO, CODIGO DE SEGURIDAD, NOMBRE Y
CLAVE DE AGENTE, LINEA DE VALIDACION POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Datos de fa Fianza

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : - o $102,586.21
Movimiento

Fianza : Endoso :

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _

Nombre : .

Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de 1a Fianza: $102,586,21

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de {a autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros'y de Fianzas

MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN 5US5 DOCUMENTOS
MODIFICATORIOQS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA YAFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDG "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
YAFTANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADG SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADQ DEL PAGO REALIZADO FOR SALDOS A SU CARGQ O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL. RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS QCULTOS DE LOS
BRIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" 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

" A 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
¥ ANTE CUALQUIER APODERADO © REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 23 DE ABRIL DE 2025

Dorama, Institucion de Garantias, 5.A.

Av, Patriotismo No. 201 Piso |

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

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

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

La presente poliza injcamente serd valida si contiene la finma del responsable de su expedicion.
Condiciones Generales adjuntas o en www dorama.mx

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

a)  Como complementania de otra(s) que ampare{n) {amisma obligacién.

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

Para validar su fianza ingrese 8 www.dorama. mx

LINEA DE YALIDACION: _
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SE ELIMINA' NOMBRE Y FIRMA DE TERCERO,POLIZA, FOLIO,
FIADO, ENDOSO, CODIGO DE SEGURIDAD, NOMBRE Y CLAVE DE
AGENTE, LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Datos de la Fianza

Movimienie : POLIZA R.F.C. Fiado :
Fianza ; Endoso ; ‘
Rameo : ADMINISTRATIVC

Subramo ; PROVEEDURIA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS

Agente :
Nombre :

METROPOLITANA
Monto Total de !a Fianza:

Divisién ;
$102,5386.21

Fouo I

Monto Afianzado del

. $102,586.21
Movimiento _

r‘ﬁdi"n S _

Dorama, [nstitucién de Garantfas, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Haciends y Crédito Poiblico,

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

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

FIANZAS
FEDERAL.

®%% PIN DE TEXTO *#¥

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 23 DE ABRIL DE 2025

Dorama. Institucién de Garantias, S.A.

Av, Patriotismo No. 201 Piso §

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

Alcaldia Benito Judrez Ciudad de México

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

Lz presente péliza nicamente sera vélida si contienc la firma dei responsable de su expedicion.
Condiciones Generales adjuntas ¢ en www.dorama.mx

Esta Fianza es aula y sin ningin valor si se expide:

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

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrecas  wum dnvama mv
LINEA DE VALIDACION:

Pagina 7 de 7

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE TERCERO,POLIZA, FOLIO, FIADO,
ENDOSO, CODIGO DE SEGURIDAD, NOMBRE Y CLAVE DE
AGENTE, LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO )
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA-SU ESFERA JURIDICA
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplican parz las pélizas dei Ramo Administrative emitidas por Dorama, instilucién de Garantlas, 5.4, en adelante "Lz Insfitucion”

1.- Los derechos y obligaciones que se generen por [a emislon de esta fianza se encuentran regulados por ia Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas {LISF) y en Jo no previsto por esa ley se aplicars Iz fegislacién mercanti y a falta de
disposicitn expresa, el Codigo Givil Federal (CCF). Art. 183 de 1a LISF.

2.- De acuerde al At 17y 18 de ia LISF, 1as fianzas seran admisibles cemo garantia ante las dependencias ¥ entidades de la Administracion Publica Federal y ante las autoridades Jocales, en_tados fos su;?uesms que fa legislacion elij.a'o
permita constihuir garantias ante aquélias, las autoiddades federales o locales af admitidas aceptan fa solvencla de "La |nstitucion®, sin calificar dicha solvendia nl exigir la hscign de depdsites, otor de fiznzas o comprobacion
de que |a institucitn es propletaria de bienes rafces, nila de su existencia juridica.

Las mismas aularidades o podran fijar mayer imports pars fa fianza que otergue “Lg Institucion™, que of sefratado para depésites en efectivo U otras formas de garantia,
1.-La Instfitugian” se considera de acreditada soivencia por las fanzas que emita, de conformidad con el Ait. 15y 16 de la LISF.

4.- Las fianzas y todos los conirates que desiven de 1a emmision de ellas se repuntarén mercantiies par todas ia partes que en ettos intervengan ya sea como “F{ Sollcitante yfo Fiado®, “EIfes) Obligado(s) Solidare{s)” ¢ contrafiadar(es},
*Elfios) heneficiario(s)", con excepcion de la garantia hipotecaria. Art. 32 de ja LISF.

5. “La Institucidn® sofo asumira obiigaciones &n su calldad fiadora, mediante el otorgamiento de esta pohza cuando la misma se encuentie numerada ast coma i0s documentos adicionales a la misma, lales coma ampliacién, disminucmn,
prémoga y otros decumentes de madificacion, determinando con exactitud el monto de |a fianza, nombre pieto de “Elflos) Beneficario(s)”, el fiadoy el garantizado, At 166 de a LISF y Art, 78 del Codigo de Comersio.

§.- El texto de |z fianza debe ser claro y precise, sin que se contradiga en sus proplas Fmitantss.

7.- De acuerdo a lo establecido en |z disposicion 4.5.2., fracdion il de 1a "Circular Urnica de Segures y Fianzas”, se transcribe fo siguiente:

“Duranie |a vigencia da fa péiiza. el salicitante o fiado podra sclizitar por esorite a |a i le informe el p je de fa prima que, por pio de Wsidn o p j6n divecta, corresponda al intermediarie por su
ntervencién en la celebracion de este contrato. La insttucién propotcionara dicha nfermacien, por esorito o por medios lectronicos, en un plaZo que ne sxcederd de diez dias habites posteriores = 1a feche de recepgldn de
solicitud.”

B.- En @niinos de fo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demés relativos de la Ley de Insticiones de Segures v de Fian zas, las partes pactan que &n 2 celebracion de sus operaciones y fa prestacién de sus servicios, "La
tnsfitucion” padra hacer uso de equipos, madios electidnicos, Gpticos o de cualquier ofra fogia, sit : de p iento de dates y redes de telecomunicaciones, ya sean privades o plblicos, Para tal efecto se
determina lo sigujente:

a) En |a celebracién de operaciones y seivicios que “La Institucisn® realice en rminos del presente contrato, en fas que se incluya fa axpedicién electrénica de Banzas y los documentos maodificaterios a tas mismas, podran ser
utilizados medios eleckénicos, Gpticos o de cualguier atra tecnologia

b) La identficacion de usuarios, la determinacion de responsabilidades y a manera en gue 5e hara constar la creacién, transmisién, modificaclon o extinclén de ¥ gaci v servicios que se celebren utilizands
1ot medios slecksnicos mencionados con anterioridad, sstaran sujetos a lo dispuesto por el Titdlo Segundo (DEL COMERCIO E1 ECTRONICO), Libro Segundo det Gédigo de Comercio vigente, en cuyos articules BS al
114, reguls el empleo de medios elecrdnicos en fa celebracion dg 2ctos de comercio

Gon base en lo anterior, “El Soficitante y/o Flado” y/o "Ei{las} Obligado(s) Sofidario{s)" estan enterados que el use de los medios de identificacion que se wilicen en susttucion de la firma autégrafa, produciré los mismos efsctos que las
teyes oforgan a ios decumentes corespondientes, tenjendo ¢l mismo valor probatoric, es decir, las obligaciones derivadas de las pélizas de fianza slectronicas, se soporta mediantz una firma electronica generada ulifizands certificados
digitales en témminos de lo dispuesto por los arliculas 29 al 99 Titulo Segunde del Comercia Ejectronico, Capitule |, de los Mensajss de Datos, del Codigo de Comercie vigente, la eual garantiza frente a terceros la identidad, autenticidad e
ir idad de las operaci ¥ icios pr dos. & “El Solicitante yio Fiado™ yio “Elllos) Obligado(s} Solidarie{s}".

brad

Por tante, los fimmantes del presente instrumento podrén pactar Jos medios electténicos idoneos pam fa transmisidn y extincidn de derechos y obligaciones nherentes a las op ] ¥ [ , por Io que “La Insbtucién™
podra solicitar y reciblr documentacion & informacién de los i medios i sigmpre y cuando "Bl Solicitante yfo Fiade™ ylo “Bi{los) Obligado(s) Safidario{s)" garanticen a satistaccion de 1a receptora, lo medios de
ereacion, transmision y modificacién de dicha documentacién y que {e permitan aseglrar la idenlidad, auteniicidad e infegridad de la decumentacitn electrdnica generada y transmitida, )

9. En ios téminas de i0s articulas 39 del Codigo de Comercio {(CC), 1803 ded CCF y 166 de la LISF, ta obligacion de "La Institucién” consignada en esta poliza se expresa a ravés de las firmas electrénicas que fa calzan, correspondientes
ales it jos de “La Institucién”, i para efla ante ta Comision Nadonal de Seguros y Fianzas (CNSF).

10.- La obfigacién de *ia instituoion” consignada en esta poliza queda sujeta alas figuras de caducidad y prescripsion reguiadas por el Ad. 174y 175 de fa LISF, de conformidad con lo siguiente:

Cuandao fa Instituclén se hubiers obfgado por fempo determinado o indetenminado, quedard libre de su obligacion por caducidad, si el beneficiario, en términos de le dispuesto en el articulo 279 de esta iey, no presents la reclamacién de la

fianza deniro del plazo que se haya estipulade en fa pdliza, o bien, dentro de ios ciento ochenta dias siguientes a la expira cién de la vigencia de la fianza; o, sn este mismo plazo, a partir de la fecha en que la obligacion garantizada se
wuelva exigible por incumplimiento dai fado.

Tratandose de reciamaciones o requerimientos de pago por fiahzas otorgadas 2 favﬁ? de ka Federacién, del Distidlo Federal, de los Estados v de los Municipios, el plazo a que serefiare e pamale anterior seré de tres anos.
Presentada 1a reclamacién a la insfilucion dentro del plazo que comesponda conforme al articuls 174 de esta Ley, habra nacid e su derecho para hacer efectiva ta poiiza de fianza, el cual quedard sujeto a ka presoripcion, 1a !nsﬁmcién s€
fiberard per preseripeien cuando franscura &t piazo legal para que prescriba fa chfigacion garantizada o el de tres afles. lo que resulte menor. Tratandese de reclamaciones o requerimientes de page por fianzas olergadas a faver ds ia

Federacion, del Distita Fedsral, de los Estadosy delos #unicipios, el plazo a que se refiers este pamafo serd de tres afios,

Cualguier seliciud de pago por esarfto hecha par &l beneficiatio a la insfitucion o, en s caso, la prssentacion de ka reclamacién o requermiento de pago te la fanza, interrumpa la prescripeion, salva que resulte impracedente.

41.- Cualguier modificacién a las condiciones orlginales de una péliza debard ser noftificada con anticipacién, por eseffto, a “La Institucien” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrita per "B Schcitante” y “E}
Beneficiarie”, considerandose caome legalmente aceptads dnicamente §1 “La Institucion” manlfiesta su conformidad por escilta. “La Instftucion” deberd ser hotificada =n fos mismes ténminos descritns st axiste alguna otra fianza o garantia
adicional a la obligacién principal y cuando ‘La Institucién” se encuente garantizando en forma parcial f& misma obligacion. De aceptar “La instiacion” & concurrencia de otras pélizas de fianza, “El Beneficiario” se comprormete a presentar
cuzlquier eventual reclamacién praporcicnalmente & cada Coaflanzadora, en los rminos dej arficulo 2* Fracclén Vy 180 deiaLISF.

La novacion de la obligacion principal extingue 2 la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrite de “La Institugiin”, Art. 2220 CCF.

12.. Cuando “La Insttucidn”™ ne cumpla cop 1as obligaciones asumidas en la pdliza de flanza dentra de tos plazos con gue cusnta Jegalmente para su cumplimiento, deberé pagat a ‘B Bensficiaric” una indemnizacién por mora de acuerds a
ias tasas y valores pactados de cenformidad ¢on fo dispuesto par el articulo 283 de ia Ley de Institiciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedenle, las insttuciones de fianzas promoverén ante ios fiados y demas obligados, el reembalso de las indemnizaciones que hubiesen cublerto conforme al presente artioulo.
13.- En caso de quita, Ia fianza se reduce en a misma propercion gue |2 obligacian principal y la extingue en el casa de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacién principal a nuevos gravamenss o condiciones. Artt. 2847 COF.
14.- La fianza se exfingue si “El Bensficiario” concede al fiado prérega o espefz sin consentimiento expreso o pof esci de “La instiucidn”. Art. 179 de |2 LIBF,

15.- " a Instiucidn” no goza de los beneficios de orden y excusién y sus fianzas no se extinguiran ain cuande “El Beneficiatio” no requiera judicialmente al fiado por ef cumplimiento de |a cbligacitn principat o cuando sin causa ustficada
deje de promover en el juicio entablade contra el findo, Art. 178 de 12 LISF.

16.- Toda dependendia de los poderes de f2 Federacidn, del Distrite Federal, de los Estados y de los Municipios estin ohligadas a progorcl a‘la itucion” los datos sobre ar dentes personales o némicos de fuienas les
soliciten 1a emision de la fianza, asi como de informar {a situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra natursleza para gl que se haya otergada |a fianza Y resoiver 1a solicibsd de canceliacidn de ta fanza denlro de
Los treinta dias naturales pesteriores a ia misma. Si esas autoridades no resuelven dicha sclictud dentro del plaze mencionade, se entenderdn resuitas en sentido negativo al solicitante. Art. 283 de Ia LISF.

17.- Para el debido sjercicio de sus derechos, "Ef Beneficiario” debe de conservar en su peder el eriginal de |a péiiza, asi como cualgquier modificacion gus a la misma se haga, tales como aumento o disminuciones de monto, préfroga, etc.
pues la devolucién defa poliza establece a favor de “.a Insthuclén” fa presunclén de que st ha extinguido su ghiigacian fiadora, salvo prueba de to contrario Art, 166 de la LISF.

18.- “Et Beneficlario” deberd p| su A6n di ante “La jwcitn” y en caso de gue ésta no ¢& respuesta dentro del termine legal o que exlsta [nconformidad respecto de ia resclucitn emitida por la misma, "£l
Bensficlafio” podrd a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comigisn Nacional para Ia Proteccién y Defensa de tos Usuarios de Senvicios Financieres {CONDUSEF) o bien, ante los tibunales competentes, Arts. 279 y 280 de la
LISF, .

“.a Instilucién” cuenta con una unidad especializada que tiene por objeto atendar consultas y reclamaciones de los usuados, & cual deberd responder por escrite dentro de un piazo que no exceda de treintz dias habiles, contades a partir
de la fecha de recepcion de fas consultas o red iones, 1.a p ian de recl i ante 1a unidad especiafizada de “La Institucién” o de fa CONDUSEF, suspendsrd |a prescripeltn de las acciones a que pudieren dat lugar, tal
como lo establece &l articulo 50-Bis de la Ley de Proteceion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. En caso de otorgarse fa poliza a favor de [a Federadén, entidades Federativas, Uistrits Federal o Municipias, La Institucion” s
sujeta al procedimiento de cobro esmblecido &n el Art 287 de [a LISF, salva que se emita ante la Federacidn para garantizar las obligaciones fiscales a cargn de lerceros, pues eh €se Caso se observaré lo dispuesta por el Articuto 143 del
Codige Fiscal de fa Federacién {CFF).

19.-"La Institucién” pedra constituirse en patte y gozar de todos [os derechos Inherantes a ese caracter, en fos negocios de cualquier indole, en procesos, fuicios L ofras precedimientos judicia\es.en |os gue se haya atorgado una fianza, en
todp fo que se refiera a las responsabiiidades derivadas de stz as/ como en los progesos que se sigan a los fiadoes por responsabliidades garantizadas por “La Insttucién”, Asimismo, a pekicitn de parte, “L.a Instiucian” deberd comparecer
£n los procesas o juicies mencionados a fn de estar a las fesultas de los mismos. A, 287 de fa LISF.

20.. En cesa de que “La Institucion” realice un pago en virud de una péliza, la subroga por ministeric de ley, en todos los deseches, acciones y privilegios que a faver de “El Benefigiario” s deriven de ia haturaleza de |a obligacion
garantizada.

“{ a InsHikicion” podra liberarse total o p

de sus obligaciones, si por causas | bles a "B} fario” de ta paiza de fianza, es impedido o le resulta imposible la subrogacion. Ars, 177 de la LIiSF.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con la Disposicion 4.2.8. Fracsian V| ¥ Disposicén 19.2.2. de la Circutar Unica de Seguras y Flanzas, cuande "La Insttucida” emita poiizas con responsabilidades en maneda extranjera se establece lo slguente:

[ Gue las obligaciones de page que deriven de dichas contrataciones se solventarin en los tmmines de fa Ley Monetaria de los Estados Unides Mexicanos, sin perjuicio de que {a parte que corresponda &
entidades o agentes extranjeros se realice en moneda extranjera;

I, Que o pago de las reclamaciones que realicen las insiituciones en el extranjero, se efectuara por conducto de i i de grédito i o fillales de éstas, enia monada que se haya establesido en
lapoliza, y;

i Que para conocer y resciver de las controversias derivadas de las flanzas 2 que se refiere este Caphulo, seran petentes las autoridad i , en los inos de fa LISF, de la Ley de Proteceién y
Defensa al Usuario de Servicias Fi i ¥ demds disposkcl legales aplicabies, sin perjuicio de que en ios casos de fanzas en que el plimi de la obligaci izada surta sus efectos

fuera dei teritatie nacional, se pacte la ampiiacitn de las nomnas comespandientes.

22.- *El Sollcitante v/t Fiade® yio “Elfios) Obligado(s) Solidario{s)" aceptan que conocen indubitablements ef contenida del Asticule 289 de la Ley de Insttuclones de Seguros v de Fianzas que se franscribe a contnuacion;

“ARTICULO 289.- Salvz el caso previstc en el cuarto pamafo de este anicuio, cuande las Instituci s reciban la redl 1én de sus pélizas por parte de! beneficiaric, io harén del canocimp del fiade o, en su case, det
lcif . obli fidaros o contr haciéndoles saber el momento en que se vence el plazo establecido en la Ley, en ias polizas de flanza o en los procedimientos convencionales telebrados con los

b iarios, para resolver o i en contra de |a reclamacisn.

Por su parte, el fado, solici blig: lidaivs y contr estarédn obligados a proporcionar a le Institucion oportunamente todos los ef y i6n que sean 1 ies para d inar ia

procedencla y, en su case, la | de la recl i6n o bien su i dencia, incluyéndose en este casa las excepciones relacionadas con ia obligacién principal que ia Instituclén pueda oponer at beneficiario de fa

poliza de fiznza. Asimisme, cuande se i que [a rech es total o parci ] dente, tendran [a obligacion de proveer a la Institucidn fas tidach ias para que ésta haga ef pago de lo que se

recenozca al beneficiarie,

En caso de que la Institucion no reciba los elementos Y ia documentacién o les pages parciales a que se refiere el parrato anterior, realizard el pago de ia reclamacién presentada por el beneficiario ¥y, &n este casq, el fiado,

d bl fos o contrafiadores, estardn oblig 2 remboisar a 1a instiwcitn o que a ésta le coresponda en los trmines del contrato respective o de esta Ley, sin gue puedan oponerse a fa Institucién las
exoepciones que el flade tuviera frente 2 su acreedor, incluyends fa del pago de lo indebida, por lo que no serdn aplicables en ringin case, los artioulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, v los comelativos del Distrie
Federaly de los Estadus de la Repablica.

Enes decumentos que consignen la chligacian del soficitante, fiade, contrafiader u cbligado sofidaric con Ia institucién, s e padrd pactar que |2 Instucion realizard el pago de las cantidades gue le sean reclamadas, hasta por
€l monto afianzado, sin necesidad de notficacién previa 2! fiado, al saiicitante, a sus ebligados snildarios o a sus contraffadores, ni de Gue éstas muestren o no previamente su conformidad, quedand Ia a exenta de
ia obligacin de tener que impugnar u oponerse a la ejecudién de la fianza. En este caso, 3l fiado, soiicitante, sbligados soiidarios o contrafiadotes, estaran obiigados a proveer a la Institucion las cantidades neaesarias que
4sta le sclicite para hacer ef pago de lo gqué §¢ reconozea al beneficiano o, en su 6aso, a reembelsara fa institucién lo que a éstale corrasponda en los téminos del contrat respective o de esta Ley, sin que puedan oponerle
las excepciones que 2l flado tuviera frente 2 su acreedor, incluyendo la de! pago de lo indebldo, por lo que no serén apicabies en ningdn caso, fos articulos 2832 v 2833 del Cédigo Civif Federal, y los carrelativos del Distrita
Federal y de los Estados de la Repiblica.

o obstante lo establecido en los dos pamatos anteriores, el fiado conservar sus d h i ¥ i frenta a su dor para d faim ia del page hecha per la institucion y de fos dafios v
perjuitios que con ese motiva le hubiere causade. Cuando los que hubieren hecho ¢l pago a la instiucién fusren ef soliciante o os obligados solidarios o contrafiaderes, podrén recuperar ke que a su derecho conviniers en
cortra del fiade y por via de subrogacién ante el acreedor que coma beneficiario de la $anza la hizo efectiva. Las Instituciones, &l ser requeridas & demandadas por e} acreedor, podran denunciar el plelic al deyder principat,

asl como al solici bligados solidarles ¢ fiad: para que éstos rindan las pruebas que crean convenisntes, En caso de que no salgan al juicio pam e indicado objeto, les perju dicarz la sentencia que se pronuncie
contra la Institucion, Lo anterior también sera apli en los p fmientos fatorios y juicies arb] as/ como en fos p fentos i Gue se b al articuio 288 de este
erdenamienta, En case de que no salgan &l juicio para ef indicade objeto, fes perjudicara {a sentencia que se pronuncie contra fa Ihstitucion, La anterior también sera aplt en los p i fliatorios y juicios

arhirales, ast como en los pr

convendonales que se i al articulo 288 de este ardenamiento.

El texto de este articulo se hara saber de manera inequivoca ai fiado, o selicitante y, en su caso. a los obiigados solidarios o contrafiadores, y deberd transcribirse Intagramente 2n el contrato solicitud respectivo,

La institucion. en tode memeants, tendré derecha a oponer al beneficiaric I colnpensacion de jo que éste deba al fado, excepte cuando af deudor hubiere fado previa y expr aella”
GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES
PRIMERA,.- De conformidad con fo dispuesto por el articuls 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, los beneficiarios de fianzas deberan presentar sus recl 2 por ilidades dervadas de los derechos y
cbligaciones que consten en fa péllza r cliva, di e ante la Institucién. En caso que ésfa no e dé contestacion dentro de} término legal @ que exista inconformidad respecta de Ja resolucién emiida por la misma, el reclamante

podid, a su sleccitn, hacer valer sUs darechos ante la Comisian Nacional para la Proteceién ¥ Defensa de los Usugrios de Servicios Financieros o bien, ante los tribunales competentes en fos tminos previstos por el articule 280 de ests
Ley.

En fas reclamaciones en contra de las stitici se oh fo s
[N Ei beneficiario requerird por escrito a la Institucion de que se trate ¢l paga de 2 fianza, acempafiando fa documentacién y demds elementos que sean necesarios para demostrar {a existencia y Ia exigiblidad de la cbligacisn
garantizada por la fianza. La Institucion tendra derecho a sollcitar al beneficiaric tode tipo de Informacién o d i6n que sean ias relacionadas con ja fianza motive de Iz reclamacion, para ko cual dispondra de
un plazo hasta de quince dias, contade a partir de la fecha en que te fue presentada dicha reclamacion. En este caso, el beneficiarlo tendrs quince dias para properd la ¢ ign e inf i tueridas ¥ de no

hacerio en dicho témmino, se tendrd por integrada 1a reclamacion.

La insftucién tendré derecho a saficitar al beneficiario todo tipo de informadsn o documentacion que sean necesarias relacionadas con la fianza motive de ta reclamadion, para la cual dispondra de un plaze ha§ta de quince
dias, contado a parti de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacidn. En este caso, el beneficiario tendré quince dlas para proporclonar la documentacién e informacion requerdss v de no hacerlo en dicha témine,
se tendré por integrada Ia reclamadidn.

S 12 Insttucién no hace uso dei derecho a que se refiere el parrafo anterior, se tendra por integrada la reclamacion del beneficiario.

Una vez Integrada la reclamacitn en los términos de los dos pafrafos anteriores, Ia nstitucion tendrd un piazo hasta de treinta dizs, contade a partir de fa fecha en que fue ta , para p a su page.
© &N Sy case, para comunicar per escrito al beneficlario Ias razones, causas o motlvas de su improcedencia;
H.  Siafuicio de fa institucion procede ia} larec i6n, podré hacer of paga de io que reconozea dentro def plazo que corespondz, conforme 2 I establecido en la fraccian anterior y el beneficiario estard obfigado

a redbife, sis perjuicio de que haga valer sus derechos por fa diferencia, en los términos de Ja fraccion Jil de este articula. S ¢l pago se hace después del plazo referido, Iz Institucién deberd cubrir los intereses
mencianades en el articulo 233 de esta Ley. en el lapso que diche arficulo establece, contade a partir de i fecha en que debié hacerse ef page, teniando el beneficiano accion on los téminos def articulo 280 de esta Ley;

Il Cuande el benefigiario no esté confarme con fa resolucién que le hubiere comunlcade |a Institicién, podra & su eleccitn, acudir ante Iz Comisién Nacional pars e Prumn:iﬁn y Dafensa de los Usuarios de Servicios
Flnancieros a #fecto de que su reclamacién se lleve 2 través de un procedimienta concifiaterio, o hacer valer sus derechos ante los fribunales competentes conforme a io establecido en ol articule 280 de esta Ley, v;

V. Lasola presentacién de la reclamacién a fa nstitucion en los témminos de Ia fraceion | de este articulo, intarrumplrd 2 preseripeién establecida en of artfculo 175 de esta Ley.

SEGUNDA.- Conforme 2 la Disposiclén 4.2.8, Fraceitn VHE del Capltulo 4.2 da Ja Circular Unica de Segures y Fianzas, se da a conocer al “Boncficiario™ de Ja presente fianza, la sigui in ion.- Los que formule e “El
Beneficiario” deberan ser presentados en el domicilio de sus ofisinas o sucursales de esta Institicién, deberan ser originales, firmados por el "Beneficiario” de ta piliza de fianza, o su representante legal y deberan contener coma minima
los siguientes datos, con el objeto de que fa institucion cuente con elementos para fa determinacion de su procedencia total o parcial son: A} Fecha de la reclamacidn, B) Nimero de la péliza de fianza refacionada con la reclamac;dn} C) En
caso de flanza electrénica, deberén prasentar el Cadigo de Seguridad y folia proparcichado por ‘La Institucisn®; 13} Fecha de expedicion de la fanza; E) Manto de la fianza; F) Nembre o dencminacisn del ﬁadn:.G) Non:‘bre o d_en_nrnmacrnn
de ‘Bl Baneficlaria™. H) Domicilio de “El Beneficiario” para ol y recibir notificaciones; I} Descripei on de a obligacién garantizada; J) Refersncia de! contrate fuente {fechas, namero de contrate, es.) K} Descripciéh del Incumplimiente de fa
cbligacitn garantizada que motiva la presentacisn de Ja reclamacion, acompaRando la doctmentacisn que sirva coma s oporte para comprobar fo deciarade y L) El importe de lo recfamade.

TERCERA.~ Conforme a o dispuesto por el artfeulo 279 y 282 de la Ley de instituclones de Seguros y de Flanzas, asl como 2 Io cstablecido peor |a Disposicién 4.2.8. Fraceién Vit de la ‘Cir::,ular Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimientos te page de flanza, deberan ser presentados directamente en el domicilio de las oficinas o sucursales de esta Institucion, en criginal ¥ firma autégrata del “Beneficiario™ o su representante legal, por fo que o se

a tramite reck o i de paga de fianza efy por medics el icos o cualquier otre medio distinto al precisada en esta Disposicin.
CUARTA,- Conforme 2 io dispuesto por el articulo 278 Fraceién | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, correra a cargo dal B farlo” {2 obligacién de probar d ¥ en forma fidedigna la existencia y
igibilidad de la obligacitn garantizada, por lo que no podra condiclonar o relevarse de tai obligaci fadandela a fa Afianzadora o al “E! Soficitante /o Flade™ al amparo de lo dispueste en el articulo 289 de la Ley de

Institucianes de Segures y de Fianzas.

QUINTA.- Conforme 2 lo dispuesta por el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzes, cuando sea ol "Heneficiaso” de la presente fanza la Feteracién, Entidades cher:aﬁv_as, Tistrite Federal ¢ Mt_midpios, parala
exigibiidad de a presente tianza, deberan seguir &l procedimiento que enmarca el numeral en comento, Informando gue confarme a la Disposicién Transitoria Decimo Segundz de fa Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas establece
io slguients:

“Décima Segunda,- En tanto se axpida ef Reglaments & que hacen referencia los articulos 278 v 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, se aplicara, en la conducente, lo esmhiecid\_: en el Reglamento del articula 95 de la
Ley Federal de Instituciones de Flanzas, para 2l cobro de flanzes otorgadas & favor de la Federaclon, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que garantzan cbligaciones fiscales federales a cargo de
terceros.”

1es legates, regh tarias v

Fara el caso de iss fianzas & favor de la Federacion, del Distito Federal, de ios Estados y de os Municipios, ademas se deberd vbservar jo que, respecto a las mismas, se prevea en las disp
administrativas aplicables.

SEXTA,- Cuande "La institucitn® no cumpia con las cbligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumphimiento, debera pagar a *E! Beneficiario™ una indemnizacion por mora de
acuerdo a las fasas y valores p de cor idad cot lo dispuesto por el articulo 283 de fa Ley de instituciones de Seguies y de Flanzas,

Cuande sea procedente, las instituciones de fanzas promoverdn ante los fiados y demés obfigados, el reembolso de las indemnlzaciones gue hublesen cubierto conforme 2l presente artfeuio.
Ei presente documents quedd registrade en ef partai de I Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partr del dla 30 de abrit de 2015, con ef nimere RESP-FO018-0122-2015
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SIAAF

Usted esta en Validacion de fianzas

 Para DORAMA, Institucion de Garantias, S.A. es prioridad la seguridad de sus pdlizas, para lo cual le ofrece ia plataforma
H @Z tu validacion en linea

HOSPITAL CENTER VISTA INSTITUTO MEXICANO DEL '
HERMOSA, S.A. DECV, - SEGURO SOCIAL - CUMPLIMIENTO  102,586.21  PESOS
Movimiento

vy
il

EMISION 102,586.21 23/04/2025

Para cualquier aclaracién en el proceso de validacién de su fianza por favor contactenos al
Tel. 800-DORAMA-1 Ext.6120 o a través de la cuenta de correo: helpdesk@dorama.mx

por Heuristica Soluciones 3.A. de C.V. %ﬂ

SE ELIMINA CODIGO DE VALIDACION, FOLIO
ENDOSOPOR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

hitps:/fapps.dorama.mx/validafianza/sitios/HSFRMQ01.aspx 11




M Caratula de Péliza
‘ Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Original, hoja 1 de 3
Datos de Ja Pdliza

Péliza No. Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacién : Fecha de Emisién 18/DIC/2024 Expediente ||| GGz

Anterior : RNAS32340500 Desde Vigencia Hasta
24/DIC/2024 a las 12 Hrs. 24/DIC/2025

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

Domicilio : {l-’_\VIESI(I)Ic:))EI)\O'CI)'EOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P..62290
el.:

Los I%gtailes de las coberturas, sumas aseg%adas &Adeducihies aplicables de esta Péliza esfan a su disposicion en la seccion
"CARATULA DE POLIZA" y "ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA", la cual forma parte infegrante de esta Péliza
y se anexa. También estan a su disposicion informaciones relevantes para usted, como niimeros felefonicos para reportar
siniestros, rectamaciones, registro de este producto y los medios para obtener un duplicado de fas Condiciones aplicables a su
producto. AXA Sequros le sugiere revisar esta informacién detaliadamente,

SE ELIMINA POLIZA, COTIZACION, EXPEDIENTE
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

AXA Segures, S.A, de C. V. Divisién Central 7
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 axa.mx
MéXiCO, CdMX Tél, SGO QOO 129 y *AXA(*ZQZ) Apoderado
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Caratula de Péliza
.5 Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Original, hoja 2 de 3
Datos de la Pdliza

Péliza No. Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacién : Fecha de Emision 18/DIC/2024 Expediente ||| N
Anterior : Desde Vigencia Hasta

24/DIC/2024 alas 12 Hrs.  24/DIC/2025

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

Domicilio : )_‘F\QEONSEOAO'(I;EOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:622980
e

Clausula de Exclusion Enfermedad Transmisible

1. La presente pollza exclu cua_lquuer res_pon ablll ad_del Asegurado g r danogs; pérdidas;
mdemnlza,c ones, esmne } ctacion emocnona eclme fos; “enferm cﬂ: des; llemmlento

astos medicos; gastos ensa, Eo? gas ng, cos 0, ll’l'l ieza; eliminacion de toxicid
emocmn monitofeo o ru ba euna nferme T nsmlslbe a 0S ovoca 0 Ias medl as
madas para su con‘enmon ylo control o C mer ofro mon % % re eng usados
rect ente por o re aclonad s coh una En er ran m|5| le. usuon (}am ien gs

f e a Ios danoa Qy las perd) as causados por a u:a osib | ad de usar d| rutar |sponer
len alg %ura S PO aSI ordenario una autori competente ante Ia res cug de una

nferme rahsmisible, o porque de manera vo untanaoprev ntiva el segura o asi lo decida.

2. A efectog de la presente péliza, una Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad que pued
ser transm‘f’tlda po? cuafc‘;ungr medio de un organ?smo a otro cuando: 5 que pueda

2.1 Este medio contiene virus, bg terias, RaraSItos u otro organismo o cualquier variacion o
mutacion de los mismos, considerado vivo o ho;

2.2 El método de transmlswn incluye transmision por aire, frasmision por fluidos de toda clase,
g?gnasnrp;iég 3{;lﬁzsr.! hacia cua‘f uy ier super*lsc% P ob?eto, ﬁﬂc‘ quﬂldo 0 gaseoso, o entré

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la salud o el bienestar humano.
2.4 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida por una autoridad sanitaria competente.

SE ELIMINA POLIZA, COTIZACION,
EXPEDIENTE POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDIC/—\ CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115

Y 120 DE LA LEY RAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO ALA
e INFORMACION PUB#ICA. D.O.F2
AXA Seguros, S.A. deC.V Division Central 20-marz0-2025 S
Félix Cuevas 366 Piso 3, Tlacoguemécatl, 03200 axa.mx &

México, CdMx. Tél. 800 $00 129 y *AXA(*292) Apoderado



L CARATULA DE POLIZA
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Original, hoja 3 de 3
Datos de la Pdliza

Poliza No. Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacion : Fecha de Emisi6n 18/DIC/2024 Expediente ||| EGN
Anterior : Desde Vigencia Hasta

24/DIC/2024 alas 12 Hrs.  24/DIC/2025

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11080783A

Domicilio : %VIEBISEQOEEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62290
el:

Datos Adicionales Prima
Moneda NACIONAL Suma Asegurada {8egun Especificacion)

Forma de Pago C rima Neta 165,483.96
Nombre del Agente
Namero de Agente astos Por Expedicion 1,675.00

Centro de Utilidad 634984

Solicitud Agente LV.A. 26,729.43 16%
Orden de Trabajo 68149152 CM1DV?1 0360
Tipo de Pdliza NGO Prima Total $193,788.39

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. Denominada en lo sucesivo, la Compafiia, de acuerdo con las Condiciones
Generales vy Especiales de esta Péliza, teniendo prelacion las Giltimas sobre las primeras, asegura a favor de la
persona arfiba citada denominada en lo sucesivo el Asegurado, contra pérdidas o dafios causados

Con motivo de las prestaciones por respeonsabilidad civil cubiertas conforme a
los términos establecidos en las condiciones antes citadas

SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA , BOLIZA
SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA Y ENDOSO , NUMERO Y NOMBRE|IpE
AGENTE POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS|/115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIAY ACCESO A LA

o . o INFQRMACION PUBLICA. D.O.F.
Las Condiciones Particulares, Coberturas, Sublimites if los = Deducy g1-
a

derados como contratados son los que se indican en cédula/especiticacion
adjunta

En testimonio de lo cual 2 compaitia firma la presente péliza en la ciudad de:
MEXICO, CdMx. a 18 de DICIEMBRE de 2024

AXA Seqguros, SA. de CV. Divisian Central 7
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 axa.mx
México, CdMx. Tél. 800 600 1292 y *AXA(*292) Apoderado

yLIAISYA




ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Pdliza No. : _ Endoso No. :_

Informacién del Riesgo

Ao de establecimiento: 2011

Numero de registro SSA: 17007048PSCHSS12
Ingresos:

2024 $ 372,600,000.00 M.N.

Numero de Camas: 34

Numero de Médicos: 34

MEDICOS ESPECIALISTAS [ CEDULA |

— ]
Sigle|e | v|e|olajwinis

=9
ot ]

-
w

-
B

=
n

MEDICOS GENERALES CEDULA

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA , PLIZA'Y ENDOSOPOR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

poliza No. : [ NG Endoso No. : || || Gz

27
28
29
30
31
32
L2 |
33
34
Otros: 14 SE ELIMINA POLIZA Y ENDOSO, NOMBRE POR SER
UN DATO
o atealidad: CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
Siniestralidad: Nula ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
Coberturas Amparadas PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

« Actividades e inmuebles (conforme al clausulado de condiciones para el seguro de
responsabilidad civil clinicas, sanatorios, hospitales u otros centros de sanidad).

¢ Responsabilidad Civil Profesionial.

Limite de responsabilidad

$5,000,000.00 M.N. L.UG por uno o todos los siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia de
la poliza.

Gastos penales: $2,000,000.00 M.N., Esta suma asegurada se considera incluida dentro de la
suma amparada para Gastos de Defensa Legal.

Deducibles

10% del ronto de cada reclamacién con minimo de $ 25,000 M.N.

Sujeto a

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominada en lo sucesivo la Compafia, de conformidad con las
Condiciones Generales a continuacion descritas y adheridas a esta Poliza, ampara:
Clausula 12 Materia del seguro.

Queda amparados los dafos, perjuicios y dafio moral consecuencial, que el Asegurado cause a
Terceros y por los que deba responder conforme a la legislacién aplicable en materia de




ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Poéliza No. : _ Endoso No. :_

Responsabilidad Civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos a consecuencia de las actividades
inherentes a clinica, sanatorio, hospital u otro establecimiento similar de sanidad relacionados
como amparados en esta péliza. Asi comoe las responsabilidades derivadas en el ejercicic de la
profesion médica dentro de dicho establecimiento ya sea por:

a) Hechos u omisiones no dolosos que causen la muerte o el menoscabo de la salud de dichos
Terceros ¢ el deterioro o ia destruccién de los bienes propiedad de los mismos.

b) Negligencia o impericia, en el gjercicio de la profesitn y por las actividades amparadas en esta
Péliza.

El presente seguro se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil del Asegurado:

c) Como propietario, arrendataric o usufructuario de los bienes, edificios o locales en que se
desarrollen las actividades propias del Asegurado, matferia de este seguro. Quedan incluidos
los edificios destinados al alojamiento del personal empleado por el Asegurado.

d} Derivada de los actos u omisiones cometidos por el personal bajo relacidon laboral con el
Asegurado, en el ejercicio de sus respectivas funciones al servicio del mismo.

e) En consecuencia, gueda asegurada la Responsabiiidad Civil imputable al Asegurado por actos
u omisiones profesionales cometidos por médicos, personal médico auxiliar, farmacéuticos y
laboratoristas del Asegurado, en el gjercicio de sus actividades al servicio del mismo.

f) Responsabilidad Civil, en caso de establecimientos veterinarios, derivada de dafios causados a
los animales tratados o entregados para su tratamiento.

g) Derivada de la posesién y del uso de aparatos y de tratamientos médicos con fines de
diagnostico y de terapéutica en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la
ciencia medica.

h) DPerivada de:

1. Elsuministro de comidas y bebidas dentro del establecimiento descrito en esta péliza.

2. Laaplicacion, distribucién o venta de productos farmacéuticos registrados ante la autoridad
competenie.

3. Los productos que hayan sido elaborados en la farmacia del establecimiento amparado en
esta pdliza, siempre que se haya procedido seg(n receta médica oficial.

iy Responsabilidad Civil de:

1. Los socios o representantes legales del Asegurado, en tanto actien dentro del desempefio
de sus funciones.

2. Las personas a quienes el Asegurado hubiese confiado la direccién o administracion del
establecimiento, dentro de los Iimites de sus encargos.

3. Los empleados y trabajadores del Asegurado por los actos u omisiones realizados en el
desempeno de su cometido laboral.

SE ELIMINA POLIZA Y ENDOSO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025



ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Poliza No. :_ Endoso No. : -

4. Los empleades que al servicio del Asegurado ejerzan una profesién médica, médica
auxiliar, farmacéutica o laboratorista.

Las personas a que se refiere esta cobertura no tendran en ninglin caso la condicion de Terceros a

los efectos de este seguro.

i} Responsabilidades derivadas de la posesion, aplicacién o uso de;

1. Aparatos de rayos X con fines de diagnéstico o aun cuando se uiilicen para fines
terapeuticos,
Aparatos generadores de rayos por aceleracion de particulas,
Aparatos generadores de rayos de onda corta o de rayos corpusculares enriquecidos como
betatrén o acelerador de electrones, generador Van der Graaf, acelerador lineal, ciclotron,
sincrotrén,

4. Aparatos generadores de rayos laser,

5. Materias radiactivas naturales o arlificiales en aparatos en los que esta incorporado un
irradiador (isdtopo) como por ejemplo la bomba de cobalto u otras materias radiactivas,

Siempre y cuando dichos aparatos y materias no se hallen sujetos al seguro obligatorio de

Responsabilidad Civil por dafios nucleares previsto por Iz ley.

k) Responsabilidades por dafio o robo de los equipajes y efectos introeducidos al establecimiento
asegurado por los pacientes, familiares y acompanantes {a excepcion de animales y vehiculos
motorizados, sus accesorios y contenido), a menos que se pruebe que el dafio sufrido es
imputable a estas personas, a sus acompanantes, a sus servidores 0 a los que los visiten, ©
que provienen de caso fortuito, fuerza mayor, actos mal intencionados o vicio propio de los
mismos efectos. También forman parte de esta cobertura los equipajes y efectos recibidos para
custodia en la recepcién o en la conserjeria, siempre qué éstas cuenten con vigilancia y sean

accesibles solo al personal encargado.

Clausula 22, Alcance del seguro.
A) La obligacion de la Cormipania comprende:

1. Queda amparado el pago de los dafos, perjuicios y dafio moral consecuencial, por los que el
Asegurado sea responsabie conforme a lo previsto en esta péliza.
2. Se ampara, ademas, los Gasios de Defensa Legal del Asegurado gue se generen al amparo
de esta cobertura, que incluye, entre otros:
a) El pago del importe de las primas por fianzas judiciales que el Asegurado deba otorgar, en
garantia del page de las sumas que se le reclamen a titulo de Responsabilidad Civil cubierta por
esta Poliza.
SE ELIMINA POLIZA Y ENDOSO POR SER|UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 ¥
120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025




ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Péliza No. : _ Endoso No. : -

b) El pago de los gastos, costas e intereses legales que deba pagar el Asegurado por resolucion
judicial o arbitral ejecutoriadas.

¢) El pago de los gastos en que incurra el Asegurado, con motivo de la tramitacién y liquidacion de
las reclamaciones.

d) El pago de los Gastos por Defensa Penal del Asegurado.

B} Delimitacion temporal del seguro

1. Funcionamiento

El presente seguro ampara las reclamaciones por dafnos y perjuicios en contra del Asegurado, o en
su caso la Compafiia en ejercicio de la accidn directa, siempre que se refieran a dafios ocurridos
durante la vigencia de la pdliza y que las reclamaciones se presenten por primera vez y por escrito
al Asegurado o a la Compaiiia dentro de la vigencia de la pdliza o dentro det afio siguiente a su
terminacién. El alcance de la cobertura y el limite aplicable se determinarén por la fecha de
presentacion de la reclamacion.

Asimismo, este seguro se aplica sélo a aquelias rectamaciones por dafios y perjuicios que se
deriven de las responsabilidades mencionadas en la Clausula 12. Materia del Seguro prestados
desde la fecha de retroactividad estipulada en la poliza.

Todas las reclamaciones por danos y perjuicios procedentes de un mismo servicio profesional se
consideraran una Unica reclamacion a efectos de la aplicacién del fimite por siniestro pactado en la
poéliza. A estas efectos todas las reclamaciones se consideraran presentadas en la fecha en que la
primera de ellas se haya presentado.

2. Periodo de Descubrimiento en caso de cancelacién {en caso de cancelacion antes de la
primera renovacion)

En el casc de que durante la primera anualidad de vigencia el Asegurado o la Compafiia decidan
no renovar esta poliza, y de que fa fecha de retroactividad sea la fecha de inicio de esta misma
anualidad de vigencia, se mantiene cobertura durante un plazc de un afio adicional (Periodo de
Descubrimiento) para las rectamaciones que se presenten después del vencimiento en relacién
con dafios que se deriven de servicios prestados durante la vigencia de la pdliza.

E! Periodo de Descubrimiento en caso de cancelacién no supondrd un incremento o una
reinstalacion del limite por anualidad de seguro estipulado en la pdliza.

Las reclamaciones presentadas par primera vez y por escrito en el Periodo de Descubrimiento se
consideraran presentadas el dltimo dia de ta vigencia de la pdliza.

3. Periodo de descubrimiento en caso de cancelacion en caso de cancelacion después de la
primera renovacion - {con pago adicional de prima)

SE ELIMINA POLIZA'Y ENDOSO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Poliza No. : _ Endoso No. _

En el caso de que el Asegurado o la Compafiia decidan no renovar esta péiiza, y de que no existan

las circunstancias indicadas en el numeral 2 anterior, primer parrafo, el Asegurado tiene la opcion,

sujeto a una prima adicional, de contratar un Periodo de Descubrimiento con un méximo de 10

anos, que ampara las reclamaciones que se presenten después del vencimiento en relacidn con

dafios que se deriven de servicios prestados desde la fecha de retroactividad hasta el fin de
vigencia de 1a péliza, con el cobro de prima correspondiente.

El periodo de descubrimiento en caso de cancelacion no supondra en ningun ¢aso un incremento o

reposicion del limite por anualidad de seguro estipulado en pdliza para ia ultima anualidad.

Las reclamaciones presentadas por la primera vez y por escrito durante el periodo de

descubrimiento se consideraran presentadas el itimo dia de la vigencia de la pdliza.

4, Periodo de descubrimiento por cese de la actividad

En el caso de que el Asegurado no renueve ja presente pdliza por cese de actividad profesional

{por ejemplo a causa de disolucién de la empresa, jubilacion, incapacidad o fallecimiento), se

otorga un periodo de descubrimiento adicional de 10 afies sin cobro adicional de prima.

El pericdo de descubrimiento &n caso de cancelacién no supondra en ningtin casc un incremento o

reposicion del limite por anualidad de seguro estipulado en pédliza para la Ultima anualidad.

Las reclamacicnes presentadas por la primera vez y por escrito durante el periodo de

descubrimiento se consideraran presentadas ¢l dltimo dia de fa vigencia de la pdliza.

C) Delimitacion del alcance del seguro

1. El limite méximo de responsabilidad parz la Compafiia, por uno o todos los servicios

profesionales o responsabilidades aseguradas que se puedan reclamar, es la Suma
Assgurada indicada en la Pdliza en vigor.

2. Las reclamaciones a causa de varios servicios profesionales procedentes de la misma o igual
causa serdn consideradas como una sola reclamacion originadas por un solo servicio
profesional, ef cual se considerara prestado en la fecha del primer servicio de la serie.

lL.a fecha de presentacién del primer reclamo de la serie determinara la fecha de presentacién
de todas las reclamacicnes de la serie, independientemente de las fechas reales de su
presentacion.

3. El page de los gasios a que se refiere el punto 2 del inciso A) de esta Clausula 2° estara
cubierto en forma adicional, pero sin exceder de una suma igual al 50% del limite de
respansabilidad asegurade en esta Péliza. El pago de los Gastos de Defensa Legal incluye los
Gastos de Defensa Penal, en consecuencia, se consideraran comprendidas, dentro de las
obligaciones que la Compafiia asuma bajo esta Pdliza, las primas por fianzas que deban
otorgarse, como caucion para que el Asegurado alcance su libertad preparatoria, provisional o

SE ELIMINA POLIZA'Y ENDOSO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025




m ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Pdliza No. : _ Endoso No. :_

condicional, durante el proceso penal hasta por el 40% del limite maximo de responsabilidad

de la pdliza.

Para el caso de que sean varios los causantes del dafio, la poliza sélo ampararé la proporcion

en la que el Asegurado haya intervenido en el dafio.

Clausula 32 Riesgos no Amparados que pueden contratarse por convenio expreso.

Quedan excluidas del seguro, pero podran ser cubiertas mediante convenio

expreso y el pago correspondiente de prima, de lo cual constara constancia

en la poliza:

a) La responsabilidad civil de médicos o personal sin relacion laboral con el
Asegurado, es decir médicos externos o por el personal auxiliar de éstos.

b) Responsabilidades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio o
contrato, se comprometa a la sustitucion del obligado original, para
reparar o indemnizar eventuales y futuros dafios a terceros en sus
personas o en sus propiedades.

¢) Responsabilidad civil legal por dafios, que, por incendio o explosién, se
causen al inmueble o inmuebles mencionados como asegurados en la
Péliza, tomados (totalmente © en parte) en arrendamiento por el
Asegurado para los usos propios de las actividades objeto de esta Pdliza,
siempre que dichos daiios le sean imputables al Asegurado.

Clausula 42 Responsabhilidades y riesgos no Amparados por la péliza.

Queda entendido y convenido que este seguro en ningdn caso ampara ni se

refiere a reclamaciones o responsabilidades:

I} Distintas a la Responsabilidad Civil y Profesional propia de las
actividades descritas en la caratula de la Pdliza.

m) Derivadas de negligencia o impericia en el ejercicio de la profesiéon

médica cometidas antes del comienzo de la vigencia de esta péliza.

SE ELIMINA POLIZA Y ENDOSO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIAY ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025
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n) Provenientes del incumplimiento de contratos o convenios, cuando dicho
incumplimiento no haya producido la muerte o el menoscabo de la salud
de Terceros, o el deterioro o la destruccion de bienes propiedad de los
mismos.

o) Presentadas entre si por las personas fisicas 0 morales mencionadas
como Asegurados en esta Péliza.

p) Por dafios causados con motivo de obras, construcciones, ampliaciones
o demoliciones.

q) Como consecuencia de extravio cde bienes que no estén bajo custodia del
Asegurado.

r} Por dafios o enfermedades derivadas por transfusiones de cualquier
hemoderivado (sangre y sus derivados}.

s) Derivadas de enfermedades de transmision sexual, virales o bacterianas,
como VIH-Sida o Hepatitis.

t) Derivadas del ejercicio de profesiones médicas con fines diferentes al
diagnéstico o a la terapéutica. En el caso de la cirugia plastica o estética,
solamente se otorga cobertura en los casos de cirugia reconstructiva
posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades
congeénitas.

u) Derivadas de servicios profesionales, actos u omisiones cometidos por el
Asegurado, su personal o personas bajo su control o vigilancia que se
encuentren bajo la influencia de alcohol, sustancias toxicas, enervantes o
psicotrépicas.

v) En el caso de establecimientos de odontologia y ortodoncia: por dafios
causados por aplicacion de anestesia general, o mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si el establecimiento carece de las
instalaciones idoneas a dicho fin.

w) Derivadas de darios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un

dafio fisico personal o material, por ejemplo: perjuicios derivados de

SE ELIMINA POLIZA' Y ENDOSO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo0-2025



ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
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tratamientos innecesarios, emision de dictamenes periciales, violacion de
secreto profesional.

x) Dafios sufridos por cualquier persona que ejerza actividades
profesionales o cientificas en el establecimiento o local del Asegurado, y
que por el ejercicio de esa actividad se encuentre expuesta a los riesgos
de rayos y radiacion materia de esta cobertura

y) Por acoso y abuso sexual.

z) Derivadas del uso, propiedad o posesion de vehiculos de motor, salvo
que estos ultimos estén destinados a su empleo exclusivo dentro de los
inmuebles del Asegurado y no requieran de placa para su empleo en
lugares publicos.

aa)En caso de ser el Asegurado una persona fisica, derivadas de dafios
sufridos por: parientes del Asegurado gue habiten permanentemente con
el, conyuge, padres, hijos, hermanos, padres politicos o hermanos
politicos.

bb) En caso de ser el Asegurado una persona moral, derivadas de darfos
sufridos por: consejeros, directores, socios, administradores, gerentes u
otras personas con funcién directiva, asi como por sus cényuges o por
sus parientes que habiten permanentemente con ellos, segtlin se indica
en el parrafo anterior.

cc)Por daios ocasionados por guerra u otros actos bélicos, anuncio de
bombas y/o peligro de bombas y/o similares, rebelién, motines, huelgas o
dafos que se originen por disposiciones de autoridad de derecho o de
hecho.

dd) Por dafios ocasionados por reacciéon nuclear o contaminacion
radioactiva excepto para lo mencionado como amparado en el inciso j) de
la Clausula 1?2, Materia del seguro.
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ee)imputables al Asegurado de acuerdo con las leyes de seguridad social
tales como la Ley Federal del Trabajo, ia Ley del Seguro Social u otra
disposicion complementaria de dichas leyes.

ff) Terrorismo entendiéndose como los actos de una persona o personas
que por si mismas, o en representacion de alguien o en conexién con
cualquier organizacion o gobierno, realicen actividades por la fuerza,
violencia o por la utilizacion de cualquier otro medio con fines politicos,
religiosos, ideolégicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza, destinados
a derrocar, influenciar o presionar al gobierno de hecho o de derecho
para que tome una determinacién, o alterar y/o influenciar y/o producir
alarma, temor, terror o zozobra en la poblacidn, en un grupo o seccién de
ella o de algin sector de la economia.
Con base en lo anterior, quedan excluidas las pérdidas o dafos
materiales por dichos actos directos e indirectos que, con un origen
mediato o inmediato, sean el resultante del empleo de explosivos,
sustancias téxicas, armas de fuego, o por cualquier otro medio, en contra
de las personas, de las cosas o de los servicios publicos y que, ante la
amenaza o posibilidad de repetirse, produzcan alarma, temor, terror o
zozobra en la poblacion o en un grupo o sector de ella. También excluye
las pérdidas, dafos, costos o gastos de cualquier naturaleza, directa o
indirectamente causados por, o resultantes de, o en conexién con
cualquier accion tomada para el control, prevenciéon o supresién de
cualquier acto de Terrorismo.

gg) Responsabilidades de médicos o personal del Asegurado cuando
ejerzan su profesion fuera del establecimiento asegurado.

hh) Responsabilidad civil de productos, esto es la fabricacion,
construccién, alteracién, servicio o tratamiento de algan producto

vendido, suministrado o distribuido por el Asegurado.
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ii) Dafios, perjuicios o dafio moral originados por contaminacién u otras
variaciones perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos, subsuelos, o bien
por ruidos.

ji) Por siniestros ocurridos en el extranjero, conforme a la legislacidn
extranjera aplicable.

kk)Danos genéticos

II) Cualquier acto u omisién doloso, delictivo, mal intencionado, fraudulento
o violatorio de una disposicion legal por parte del Asegurado o sus
empleados.

mm) Daifios o extravio de documentos o informacién contenida en los
mismos, ya sea que se encuentren de manera escrita o reproducida por
cualquier medio, incluyendo almacenaje de datos de manera electronica o
computarizada, encargada o bajo el control o custodia del Asegurado.

nn) Difamacion, calumnias o injurias, violacion de derechos de autor,
patentes, marcas o derechos registrados.

00) Insolvencia del Asegurado.

pp) Garantia expresa o tacita dada por el Asegurado que amplie su
responsabilidad.

qq) Garantia de calidad del producto y uso inadecuado del producto.
(queda a Responsabilidad Civil del fabricante de medicamentos,
materiales de curacién y equipos)

rr) Robo, hurto, desfalco, abuso de confianza, divulgacién de secreto
profesional e infidelidad de empleados.

ss)Dafios derivados de caso fortuito o fuerza mayor; esto es reclamaciones
o danos causados u ocasionados por actos de la naturaleza, rifias, peleas
o actos mal intencionados, alborotos populares.

tt) Relacionadas con asbestosis o con cualquier enfermedad producto de la

existencia, produccion, manejo, uso, procesamiento, manufactura, venta,
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distribucion, depésito, almacenamiento o uso del asbesto, amianto,
productos de asbhesto o productos que contengan asbesto.
uu) Dafios punitivos o ejemplares o cualquier multa o sancién impuesta
por la autoridad.
vv)Culpa grave e inexcusable de la victima.
ww) Causadas o que hayan contribuido o que hayan surgido por Riesgo
Cibernético. Se define como Riesgo Cibernético cualquier forma de
afectacion a la informacidn (Datos) y tecnologia (Infraestructura) de una
persona fisica o moral a través del universo de redes y/o comunicaciones
e infraestructuras digitales (equipos o dispositivos de hardware)
utilizadas para la obtencion, almacenamiento, modificacion e intercambio
de informacién, incluyendo eventos como fugas por fallas de seguridad;
ataques hacker; virus informéticos; acciones u omisiones de empleados
deshonestos o negligentes; fuga o pérdida de informacion; robo de
identidad; dafio en la reputacién corporativa de la empresa o asegurado;
alteracién, modificacién, destruccién o pérdida de informacién y datos a
raiz de ataques externos; robo y/o pérdida de archivos, de ordenadores
portatiles, elementos de memoria externa como USBs; acceso de
personal a informacién confidencial; incumplimiento de la legislacién de
proteccion de datos; ciberamenazas (incluye violacion de datos e
informacién de caracter privado, reclamaciones sobre la seguridad de Ila
red, pirateria o gastos de restauracion, pagos electronicos, gastos de
comunicacion de crisis y servicios de consultoria); defensa por multas y
sanciones de organismos reguladores, pérdida de beneficios; actividades
criminales contra datos y equipos electrénicos donde éstos se
encuentran; infracciones de contenidos; contra los derechos de autor o
propiedad industrial; fraude; falsificacidn; acceso no autorizado;
pornografia; acoso en Internet, divulgacion de datos e informacién no
publica.
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Esto incluye todos los sistemas de informacién utilizados para soportar la
infraestructura y servicios del Asegurado.

De acuerdo con la definicidon anterior, esta Pdéliza en ningin caso ampara
responsabilidades, gastos, dafios o pérdidas causadas o que hayan
contribuido o que hayan surgido por Riesgo Cibernético al Asegurado o

imputables a él por Terceros.

xx)No obstante cualquier disposicion en contrario, la presente péliza excluye
todas las pérdidas, responsabilidades, dafios, indemnizaciones, lesiones,
padecimientos, enfermedades, fallecimiento, gastos médicos, gastos de
defensa, costos, gastos o cualquier otro monto, real o pretendido y sin
importar ninguna otra causa que contribuya de manera simultanea o en
cualquier orden, causados, que surja de, contribuidas por, que resulte de
o esté relacionada de algun modo, en conexién con o atribuibles a una
Enfermedad Transmisible o el temor o amenaza (real o percibida) de una
Enfermedad Transmisible.

Pérdida, responsabilidad, dafio, indemnizacién, lesién, padecimiento,
enfermedad, fallecimiento, gastos médicos, gastos de defensa, costos,
gastos o cualquier otra cantidad, incluye, de manera enunciativa mas no
limitativa, cualquier costo de limpieza, eliminacion de toxicidad,
remocion, monitoreo o prueba de una enfermedad transmisible, asi como

los dafos provocados por las medidas tomados para su contencién yl/o
control.

Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad que pueda ser
transmitida por cualquier medio de un organismo a otro cuando:

a. Contiene, de manera enunciativa mas no limitativa, virus, bacterias,
parasitos u otro organismo o cualquier variaciéon o mutacién de los
mismos, considerado vivoono, y

b. El método de transmisidon ya sea directo o indirecto, incluye de
manera enunciativa mas no limitativa, transmisiéon por aire,
trasmision por fluidos de toda clase, transmision desde o hacia
cualquier superficie u objeto, ya sea en estado sdlido, liquido o
gaseoso, o entre organismos, y

c. La enfermedad o medio pueden causar o amenazar de dafos por
lesiones corporales, afectacion emocional, dafio a la salud o al
bienestar humano de las personas o daiio material.
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Clausula 52 Territorialidad del Seguro.

Esta Pdliza ha sido contratada conforme a las leyes mexicanas y para cubrir dafios que ocurran y
sean reclamadas dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Clausula 62 Prima

a. La prima a cargo del Asegurado vence en el momento de la celebracion del contrato v,
salvo convenio en contrario, se entendera que el periodo del seguro es de un afio.

b. Si el Asegurado ha optado por el pago fraccionado de la prima, tas exhibiciones deberan
ser por periodos de igual duracién con vencimiento al inicio de cada periodo pactado, y se aplicara
la tasa de financiamiento autorizada por la Compafiia, a la fecha de expedicion de la Pdliza.

c. El Asegurado gozara de un periodo de espera de treinta dias naturales para liquidar el fotal
de la prima o de cada una de sus fracciones convenidas,

d. Los efectos de esta poliza cesaran automaticamente a las doce horas (mediodia) del ditimo
dia del pericdo de espera, si el Asegurado no hubiese cubierto el fotal de la prima o de su fraccién
pactada.

e. Las primas convenidas deberan ser pagadas en las oficinas de la Compaiiia contra entrega
del recibo correspondients o mediante depdsitos bancarics o a través de transferencias
electrénicas a favor de la Compartia, para lo cual se debera obtener y conservar para futuras
referencias y aclaraciones el comprobante de dicha operacion.

En caso de siniestro, la Compalfifa tendra el derecho de cobrar al Asegurado el monto de la Prima
Total de ia P6liza considerando todaos sus sndosas.

Clausula 7 ? Rehabilitacion

No cobstante lo dispuesio en la Clausula 8a.- Prima, el Asegurado podra dentro de los 30
dias siguientes al titimo dia de plazo de gracia sefialado en dicha clausula, pagar la prima de
este seguro o la parte correspondiente a ella si se ha pactado su pago fraccionado; en este
caso, por el solo hecho del pago mencionado los efectos de este seguro se rehabilitaran a
partir de Iz hora y dia sefidglados en el comprobante de page y la Compafiia devolvera a prorrata,
en el momento de recibir gl pago, la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron
los efectos del seguro, en virtud de lo dispuesto por el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro.

Sin embargo, sl & mas tardar al hacer el pago de que se trata, el Asegurado solicita por escrito
que se amplie la vigencia del seguro, ésta automaticamente se prorrogara por un lapso igual al
comprendido entre el ultimo dia del mencionado plazo de gracia y la hora y dia que se surte
efecto la rehabilitacion.

En caso de que no s& consigne la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el
seguro desde las cero horas de la fecha de pago.

SE ELIMINA POLIZA Y ENDOSO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115
Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025



ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

potiza No. : ||| Endoso No. : | EGING

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta clausula, la hara
constar la Compaiiia para efectos administrativos, en el recibo que emita con motivo del pago
correspondiente, y en cualquier otro documento que se emita con posterioridad a dicho pago.

Clausula 82 Deducible

Es la participacién del Asegurado, aplicable tanto a los montos indemnizables a que hubiere como
a los gastos de defensa, en cada siniestro y queda especifitamente convenido entre la Compafiia
y el Asegurado, que en cada reclamacion indemnizable biajo esta péliza, el Asegurado participara
con los deducibles establecidos en la caratula de la misma.

Clausula 9° Disposiciones en Caso de Siniestro

a) Aviso reclamacion: El Asegurado se obliga & comunicar & la Compaiia, fan pronto tenga
conocimiento, las reclamaciones ¢ demandas recibidas por él o por sus representantes, a cuyo
efecto, le remitird los documenfos o copia de los mismos, que con ese motivo se le hubieren
entregado v la Compafiia se obfiga a manifestarle, de inmediato y por escrito, que no asume la
direccion del proceso, si ésta fuere su decision.

Si no realiza dicha manifestacion en la forma prevista, se entenderd que la Compafiia ha asumido
la direccion de los procesos seguidos contra el Asegurado y éste debera cooperar con élla, en los
términos de los siguientes incisos de esta clausula.

En el supuesto de que la Compafiia no asuma la direccién del proceso, otorgara por anticipado, al
Asegurade, hasta por la cantidad que se obligd a pagar por este concepto, para que éste cubra los
gastos de su defensa, la que debera realizar con la diligencia debida.

b} Cooperacion y asistencia del Asegurado con respecto a la Compaiiia. El Asegurado se
obfiga, en todo procedimiento que pueda iniciarse en su contra, con motive de la responsabilidad
cubierta por el seguro:

A proporcionar los datos y pruebas necesarias, que le hayan sido requeridas por la
Compaiiia para su defensa, en caso de ser ésta necesaria o cuando el Asegurado no
comparezca.

— A gjercitar y hacer valer las acclones y defensas que le cotrespondan en Derecho.

- A comparecer en todo procedimiento.

- A otorgar poderes en favor de los abogados que la Compafiia desighe para que lo
representen en los citados procedimientos en caso de que no pueda intervenir en forma
directa en todos los tramites de dichos procedimientos.

Todos los gastos que efectlie el Asegurado, para cumplir con dichas obligaciones, seran
sufragados con ¢argo a la Suma Asegurada relativa a Gastos de Defensa. Si la Compaiiia obra
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con negligencia en la determinacién o direccién de la defensa, la responsabilidad en cuanto al
monto de los gastos de dicha defensa estara sujeta al limite contratado para este concepto.

c) Reclamaciones y demandas: La Compaiiia queda facultada para efectuar la liquidacién
de las reclamaciones extrajudicial o judicialmente, para dirigir juicios o promociones ante autoridad
y para celebrar convenios.

No sera oponible a la Compaiiia cualquier reconocimiento de adeudo, transaccién, convenio
u otro acte juridico que implique reconocimiento de responsabilidad del Asegurado,
concertado sin consentimiento de la propia Compaiia, con el fin de aparentar una
responsabilidad que, de otro modo, seria inexistente o inferior a la real. La confesién de
materialidad de un heche por el Asegurado no puede ser asimilada al reconocimiento de
una responsabilidad.

d) Beneficiario del seguro: E! presente contraio de segure atribuye el derecho a la indemnizacién
directamente al Tercero afectado o aquel que contrata al Asegurado para la prestacion de sus
servicios profesionales, a quien se considerard como su Beneficiario, desde el momento del
siniestro.

e) Reembolso: Sj el Tercero es indemnizado en fodo o en parte por el Asegurado, éste sera
reemboisado proporcionaimente por la Compaiiia.

f) Subrogacion: La Compafiia se subrogard, hasta por &l importe de las cantidades pagadas, en
todos los derechos contra Terceros que, por causa del dafio indemnizado, correspondan al
Asegurado; sin embargo, cuando se frate de actos cometidos por personas de las que fuere
legalmente responsable el Aseguradeo, por considerarse, para estos efectos, también como
Asegurados, no habra subrogacion.

5i el dafio fue indemnizado sélo en parte, el Asegurado y la Compaiiia concurriran a hacer valer
gus derechos en la proporcion que corresponda.

La Compaitia padra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, si la subrogacion es
impedida por el Asegurado.

Clausula 102 Redueccion y Reinstalacion de Suma Asegurada

La Suma Asegurada en la Pdliza quedara reducida automaticamente en la cantidad que se hubiere
pagado por siniestro ocurrido durante la vigencia del seguro; sin embargo, previa aceptacion de la
Compafiia, a solicitud del Asegurado, gquien se cbligara a pagar la prima que corresponda, dicha
suma podra ser reinstalada a su monto criginal para ser aplicada a posteriores reclamaciones.
Clausula 11# Agravacion del Riesgo

El Asegurado debera comunicar a la Companiia las agravaciones esenciales que sufra el riesgo
durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las
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conozea: las obligaciones de la Compaiiia cesaran de pleno derecho, si el Asegurado omitiere el
aviso o si é] provocare dicha agravacion y ésta influyere en la realizacion del siniestro.

En caso de dolo o mala fe, el Asegurado perdera las primas pagadas.

Clausula 122 Otros Seguros

Cuando el Asegurado contrate con varias compaiias Pélizas contra el mismo riesgo y por el mismo
interés, tendra la obligacion de poner en conocimiento de la Compafia los nombres de las otras
compafias de seguros, asi como las sumas aseguradas.

La Compafia quedara liberada de sus obligaciones si el Asegurado omite intencionalmente el
aviso del parrafo anterior, o si contrata los diversos seguros para cbiener un provechao ilicito.
Clausula 13° Inspeccion

l.a Compafiia tendra derecho a investigar las actividades materia del Seguro, para fines de
apreciacién del riesgo. Asimismo, el Asegurado conviene en que la Compaiiia podra efectuar la
revision de sus libros vinculados con cualguier hecho gue tenga relacién con esta Péliza.

Clausula 14° Terminacién Anticipada del Contrato

No obstante, el iérmino de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podra darse por
terminado anticipadamente mediante notificacién por escrito, cuando el Asegurado lo dé por
terminado, la Compariia tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante
el cual el seguro hubiere estado en vigor, de acuerdo con la tarifa para seguros a corto plazo

siguiente:
Periodo Porcentaje de la Prima Anual
Hasta 10 dias 10%
Hasta 1 mes 20%
Hasta 1.5 meses 25%
Hasta 2 meses 30%
Hasta 3 meses 40%
Hasta 4 meses 50%
Hasta 5 meses 60%
Hasta 6 meses 70%
Hasta 7 meses 75%
Hasta 8 meses 80%
Hasta 9 meses 85%
Hasta 10 meses 90%
Hasta 11 meses 95%
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Clausula 15° Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribiran en dos afios, contados
en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcidn consignados en el articulo 82 de la
misma Ley.

La prescripcion se interrumpird no sélo por las causas ordinarias, sino también por el
nombramiento de perito o por la iniciacion del procedimiento sefiaiado por fos articulos 65 y 68 de
la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros,

Clausula 16® Competencia

En caso de controversia, el quejosc debera acudir ante la autoridad administrativa competente en
materia de seguros, en sus oficinas centrales ¢ en las de sus delegaciones en los términos de las
Leyes aplicables al caso concreto, y si dicha autoridad no es designada arbitro, podra acudir a los
tribunales competentes del domicilic de ta Compafiia.

Unidad Especializada de Atencion a Quejas: ubicada en Felix Cuevas 366, Piso 8, Col.
Tlacoquemécatl, Alcaldia Benito Judrez, 03200, México, CDMX. Tel. 800 737 76 63 (opcion 1) y
desde la Cd. de México: 55 5168 2746 (opcién 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y
viernes de 8:00 a 16:00 horas o escribanos a: axasoluciones@axa.com.mx

Condusef. Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Cd. de México, C.P 03100, Tel. (55)5340 0999
y (01 800) 999 80 80, agesoria@condusef.goh.mx. www.gob.mx/condusef

Clausula 17? interés Moratorio

En caso de que la Compaiifa, no obstante haber recibide fodos los documentos e informacion que
le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con
la obligacién de pagar ta indemnizacion, capital o renta en los términos del Art. 71 de la Ley sobre
el Confrato de Seguro, en vez del interés legal aplicable, se obliga a pagar al Asegurado,
beneficiario o Tercero dafiade un interés moratorio calculado conforme a lo dispuesto en el Articulo
276 de la Leay de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora. Dicho interés
moratorio se computara a partir del dia siguiente a aquel en que venza el plazo de freinta dias
sefialado en la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Clausula 18* Moneda
Tanto el pago de la prima come la indemnizacién a que haya lugar por esta Péliza, son fiquidables,
en los términos del articulo 8 de la Ley Menetaria vigente en la fecha de pago.

Clausula 192 Restriccion de Cobertura

SE ELIMINA POLIZA Y ENDOSO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025




ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Pdliza No. : _ Endoso No. _

La Compadiia no otorgara cobertura ni sera responsable de pagar ninguna reclamacion o el
pago de algun beneficio derivado de esta Pdliza, cuando ello implique a la Compaiiia alguna
sancion, prohibicion o restriccion de tipo econémico o legal, establecida en resoluciones
emitidas por las Naciones Unidas, leyes o reglamentos de la Unién Europea, Reino Unido o
Estados Unidos de América, o bien, por encontrarse en listas o resoluciones restrictivas,

emitidas por organismos internacionales.

Clausula 20° Revelacion de Comisiones

Durante la vigencia de la Péliza, el Contratante podra solicitar por escritoc a la Compaiiia le informe
el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacién directa, corresponda al
intermediario ¢ persona moral por su intervencion en ia celebracién de este contrato. La Campadiia
proporcionara dicha informacidn, por escrito o por medios electronicos, en un plazo gus no
excedera de 10 dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Se debe entender como Contratante del seguro a aguella persona fisica o moral que ha solicitado
la celebracion del contrate para si y/o para terceras personas y gue ademas se compromete a
realizar el pago de las primas.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no cancordaren con la oferta, ef Asegurado podra
pedir la rectificacidn correspondiente dentro de los 30 dias que sigan at dia que se reciba la Pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus
modificaciones.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO-ADHESION,

Los términos y condiciones aqui establecidos fueron acordados y fijados libremente entre el
Contratante y la Compaifila, por lo que éste no es un contrato de adhesion y, por lo tanto, no se
ubica en el supuesto previsto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas;
en esta virtud, esta Pdliza no requiere ser registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas.

Folleto de Derechos Bésicos del Asegurado Dafios

Derechos del Asegurado
Conoce los derechos que tienes como Contratante, Asegurado o Beneficiario.

Al contratar fu seguro puedes:

SE ELIMINA POLIZA Y ENDOSO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIAY ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025



ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

poiza No.: [ EEEEEE ~ Endoso No. : I

« Solicitar al intermediario que te ofrece el seguro que se identifigue contigo.

« Conocer el importe de a comisién o compensacion que recibe el intermediario por la venta
del seguro.

s Recibir la informacién completa acerca de los términos, condiciones y exclusiones de tu
seguro, las formas de conservar y dar término a la cobertura y la vigencia de tu péliza.

En caso de siniestro:

« Debes recibir los beneficios contratados en tu pdliza por eventos ocurridos dentro del
periodo de gracia, aun si no has pagado la prima durante este periodo. Sujeto a las
Condiciones Generales.

« En los seguros de Dafos, toda indemnizacion que se te pague reducira en igual cantidad la
suma asegurada. Puedes solicitar la reinstalacion de la suma asegurada, previa aceptacion
de la Compaiiia, en este caso debes pagar la prima correspondiente.

» En caso de retraso en el pago de la suma asegurada, podras recibir una indemnizacion, de
acuerdo con la legislacion vigente.

« En caso de inconformidad con el fratamiento de tu siniestro, puedes presentar una
reclamacion sin costo ante AXA por medio de la Unidad de Atencion Especializada (UNE).
O bien, acudir a la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (Condusef), en cualquiera de sus delegaciones estatales.

En caso de que hayas presentado una reclamacién ante la Condusef y no se sometan las
partes al arbitraje, podras solicitar a dicha comisidn un dictamen técnico.

Si tienes alguna queja:

Comunicate a la Unidad Especializada de Atencion a Clientes (UNE).

Teléfono: 55 5169 2746 (opcion 1) o 800 737 76 63 (opcion 1)

Félix Cuevas 366, Col. Tlacoquemécatl, Alcaldia Benito Juarez, 03200, México, D.F., en la
Ventanilla Integral de Atencién de AXA, en el horario de atencion de lunes a jueves de 8:00 a 17:30
horas y viernes de 8:00 a 16:00 horas.

Escribenos a axascluciones@axa.com.mx

Los términos y condiciones aqui establecidos fueron acordados y fijados libremenie entre el
Contratante y la Compaiiia, por lo que éste no es un contrato de adhesion y, por lo tanto, no
se ubica en el supuesto previsto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas; en esta virtud, esta Péliza no requiere ser registrada ante la Comision Nacionai

de Seguros y Fianzas,

SE ELIMINA POLIZA'Y ENDOSO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025.






