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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 18), 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 MORELOS, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO
POR LA C. LAURA LETICIA PEREZ RIZO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

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

1.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador de Prevencién y Atencién a
la Salud, con R.F.C. | 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 Coordinacién 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,
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Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
Contrato la M.E. EDITH CITLALI SERRANO MEDINA, Subdirectora Médico del HGR C/MF.
No. 1, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa S18/AD/032/2025, cuya asignacion se llevd a cabo el 11 de abril de 2025, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION lll, 26 Bis fraccion I, 41 fraccion 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 niumero 0000007183-2025 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos
de la Federacioén para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de ejecucién 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. 13,301 de fecha 26 de junio de 1995,
pasada ante la fe del Lic. Javier Miguel Bolafios Sanchez, Notario Publico Interino Numero
9 del Distrito Judicial de Tlalnepantla Estado de México, debidamente inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio de Tlalnepantla, Estado de México bajo el folio No.
43, a fojas 153/156, libro Primero de Comercio, volumen 31, de fecha 7 de noviembre de
1995. Denominada HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste entre
otras _actividades _en:

”

1.2 Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por LA C. LAURA LETICIA
PEREZ RIZO quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero
292010, del 03 de junio de 2016, pasada ante la fe del Licenciado Hugo Salgado
Castafieda, Notario Publico nimero 02 de la Primera Demarcacion Notarial del Estado de
Morelos, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.
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1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HMO950626QK7 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” numero

I.L5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cdodigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en calle Jazmin No. 2 Col. Chapultepec, C.P. 62450,
Cuernavaca, Morelos mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato. Cuenta con correo electronico administracion@hospitalmorelos.com.mx y
teléfonos 777 31520 17 y 315 95 53.

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 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA
(PARTIDA 18), en los términos y condiciones establecidos en la adjudicacién Directa
S18/AD/032/2025, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacion y que forman
parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $72,413.79 (SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
TRECE PESOS 79/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de $181,034.48 (CIENTO
OCHENTA Y UN MIL TREINTA Y CUATRO PESOS 48/100 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 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
CUERNAVACA (PARTIDA 18), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electronico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

11. Acta entrega de Servicios

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

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

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

consulta vigente y positiva del SAT, IMSS e INFONAVIT.

CoNoOoORWN =

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO”, sefalados en la tabla que se indica a continuacién por
cuanto hace al SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
CUERNAVACA (PARTIDA 18), y Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

PRESTACIONDEL | CLAVE | CANTIDAD
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO cucoP | o MEDIDA
1 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA El licitante debera
CUERNAVACA ofertar el servicio, 33900007
5 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA considerando un
CUAUTLA horario de lunesa | 33900007
3 MEDICINA NUCLEAR ZONA domingo en horario
CUERNAVACA de 8:00220:00 | 33900007
4 | MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA | horas; (So_'('jc'ta“do 33900007
que consiaere en
5 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC | " pacientes de | 33900007
6 RESONANCIA MAGNETICA ZONA mayor lejania los
CUERNAVACA horarios matutinos y 33900007
; RESONANCIA MAGNETICA ZONA para pacientes
CUAUTLA locales los 33900007
s | RESONANCIA MAGNETICA ZONA vespertinos) y que el Oe acuerdos
ZACATEPEC tiempo maximo para | 33900007 da ;0 ICitu
9 | TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA el otorgamiento de la | 33900007 pgr pzr;’tf'g:
10 | TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC citaserade 1dia | 33900007 | |as Unidades
\1 | LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA hag'(')l'i"cci’tsl}g”%reez: la Médicas
CUERNAVACA lcrud qu 33900007 | Hospitalarias.
realice; y el tiempo
SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA o
12 maximo de espera
CUERNAVACA del paciente para | 33900007
SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA e y
13 recibir la atencion
CUAUTLA ser de treinta 33900007
14 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA minutos. Excepto
ZACATEPEC Servicio Subrogado | 33900007
CUERNAVACA Diagnostico Zona 33900007
16 |ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Cuautla, ya que este
CUAUTLA servicio debera 33900007
17 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA prestarse si el
ZACATEPEC HGZMF No.7lo | 33900007
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18 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA solicita de lunes a
CUERNAVACA domingo las 24 33900007
19 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA horas del dia. 33900007
20 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
ZACATEPEC 33900007
21 OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA 33900007
22 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA 33900007
23 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
SERVICIO SUBROGADO DE
24 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA
CUAUTLA 33900007
25 ULTRASONIDO 3390007
CUERNAVACA,
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 adjudicd, en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas
de que el Instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recision
de contrato.

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
H.G.R./M.F. No.01 C.P. Oscar Cabafias Lopez roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
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oscar.cabanas@imss.qob.mx

B. EL PROVEEDOR 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 continuacién se enlistan a los directivos de la
partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata siguiente.

Cabe sefialar que la 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

Pagina 8 de 20



mailto:oscar.cabanas@imss.gob.mx

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA
GOBIERNO DE (S m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDICACION DIRECTA
M f: x I C 0 LD) a S18/AD/032/2025
.&, | JEFATURA DE SERVICIOS
IMSS 15555 | ADMINISTRATIVOS Contrato
COORD.DE ABASTECIMIENTO Y 050GYR007N16125-011-00
EQUIPAMIENTO REG'STRO SA'
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE S5M0094
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir
una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato; mediante fianza expedida por 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 electrénica 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 impedirda que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL

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

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR
LARA, Titular de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C.
I cuien daré seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos vy
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.
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e Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en
el servicio contratado, el proveedor se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1.0 %
sobre el valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.

e Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas
condiciones, se iniciara el proceso de 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 e5cinco 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
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En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el
Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0% por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, en los supuestos siguientes:

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

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

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

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la 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.
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion 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
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“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los danos y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a
terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se 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 Informacion Publica, Ley General de Protecciéon 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
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun 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 clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
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
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;
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i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;

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

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

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

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

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

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

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha 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 determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescisiéon del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron 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 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C
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ADJUDICACION DIRECTA

050GYR007N16125-011-00

S18/AD/032/2025
Contrato

REGISTRO SAI
S5M0094

M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO

REPRESENTANTE LEGAL

M.E. RAUL AGUILAR LARA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE

ENCARGADA DEL DESPACHO
DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL

MORELOS

TITULAR DE LA COORDINACION
DE PREVENCION Y ATENCION A

LA SALUD

POR:

"EL PROVEEDOR"

HOSPITAL MORELQOS, S.A. DE C.V.
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Contrato: 050GYR007N16125-011-00

Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA NUmero de Serle:_
ch_ Fecha de Firma: 16/04/2025 16:27
Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Namero de Serie:
rrcINEEEE Fecha de Firma: 21/04/2025 17:09
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL MORELOS SA DE CV Namero de Serie_
RFC: HMO950626QK7 Fecha de Firma: 22/04/2025 10:41
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO, NUMERO DE
SERIE, FIRMA ELECTRONICA, CERTIFICADO, CADENA 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



Contrato: 050GYR007N16125-011-00

SE ELIMINA FIRMA ELECTRONICA 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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

DYy
1 o L;ﬁ s W
FOLIO:  0000007183-2025 " [_] pictamen de Inversién

s

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: |_18 Morelos J
L‘l 89001 Oficina del OOAD MORELQOS l
[250100 Coordinacion de Soporte Médico ]
Concepto: DDP 2025,EN SUST. 0000001792-2025 SERV. ELECTROMIOGRAFIA PARA HGR No, 1 CUERNAVACA

(MARZO-AGOSTO 25), MED.167/2025

Fecha Elaboracién: [(11/02/2025 |
Total Comprometido (en pesos): 3 230,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180601 Centro de Costos: 200909
coG 3390104
FOMPRDMETIDC MENSUAL (on miles de pesos): W
ENE FEB [ MmAR ABR MAY JUN JUL [ aco SEP ocT NOV DIc
0.0 0.0] 66.3 52.7 50.0 1.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an miles de pasoa) )
0.0] 0.0] 3,254.9] 242856 2,431.2] 225.2 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

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

en el Mddulo de Control de Compromiscs, en la combinacisn unidad de informaciony centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicin de bienes Y servicios con base al marco normativo vigente,

ATENTAMENTE
\ DELﬁGA N
DIA MES ANC
//’ DICTAMINADO DEFINITIVO
{ |
DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

L |

Clave: 6170-008-001



.. Gobierno de -~
- M ~_° ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
" exlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 50CIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA, DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIETO
DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION
FECHA: 11 ABRIL DE 2025
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA: HOSPITAL MORELOS SADE CV .
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: HMO 950626 QK7

CORREO ELECTRONICO: administracién@hospitamorelos.com.mx

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/032/2025 1ERA. VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULQ: 41 FRACCION Vi DE LA LAASSP

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

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-00028674

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N16125-011-00

REGISTRO SAl: S5M0094

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000007183-2025 FECHA: 11/02/2025
CTA: 51331003

HGR C/MF No. 1
PARTIDA CUCUOFP SERVICIO MEDICO SUBROGADO | MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
ANTES DE IVA ANTES DE IVA

$ 72413.79 $ 181,034.48

ELECTROMIOGRAFIAS ZONA

18 33900007 CUERNAVACA

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprenderd: 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: $ 18,103.44

El suminisiro 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 Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET; asi mismo una vez
formalizado el contrato debera realizar la impresion en el modulo antes sefialado, el cual debera acompaiiar a la
documentacion descrita en la solicitud de cotizacién para tramite de pago de acuerdo a lo establecido en la clausula
IV de forma de pago, Para cualquier aclaracién favor de comunicarse con el C.P. América V. Morales Becerril via
correo electronico america. morales@imss.gob. mx

ATENTAMENTE
“Seguridad y Solidaridad Social”

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Superviso: Ing. Eduardo Sanchez Ruiz, Encargado del Departamento %sicién de Bienes y Co ion de Servicios, en términos del

Oficio No. 188001100100/0851/2025 de Fecha 07 de Abril de 2025.

Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y ContratAcig ervicios.

5 Elaboro: C meérica Virginia Morales Becerril.- N47 Lider de Proyeclo C]
& (

2025 /
" Ano de
4 |\ La Mujer /
£ * lndigena Av. Plan de Ayala No,1201, Esq. Av. Central, Col Ricargo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.  Tel: (777) 31554 43
WIWW.IMSS.QoD, X

11/04/2025 09:46 AM.
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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

. . CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Adjudicacién Directa Numero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx
ANEXO 1
PARTIDAS EN LAS QUE SE PARTICIPA:

PARTIDAS: 1, 2. PH METRIA Y MANOMETRIA.
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA. MORELOS

PARTIDAS 15, 16, 17. ELECTROENCEFALOGRAMAS
ZONA: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS

PARTIDAS: 18, 19, 20. ELECTROMIOGRAFIAS
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

Hospital Morelos/S.A. de C.V.

7773152014
777238 5256
777 3152216

Calle Jazmin No.2, Col. chapultepec,
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




Adjudicacién Directa Numero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

Anexo 1.- Anexo Técnico

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES SOLICITADOS:

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

La contratacion de este
servicio permitira la
atencién oportuna de la
derechohabiencia debido
a que se contara con los
estudios que soporten el
diagnoéstico del médico
tratante.

. MANOMETRIA:
Estudio que nos sirve
para valorar la funcién

esofagica en pacientes

12, |PHMETRIAS Y MANOMETRIAS | S ARTEA Yo |con hemia hiatal y| 33900007
trastornos motores
esofagicos, asi como
para definir el

procedimiento quirtrgico
de fonduplicatura total o
parcial del paciente.
+ PH METRIA: Estudio

requeridos para
determinar reflujo
gastroesofagico en
pacientes pediatricos y
adultos.

La contratacion de este
servicio permitira la
atencién oportuna de la
derechohabiencia debido
a que El
electroencefalograma es
una prueba diagnéstica
de uso frecuente en la
practica diaria. Esté
indicada en el estudio de
la epilepsia 'y en
CUAUTLA patologias que  se

15,16,17 | ELECTROENCEFALOGRAMAS | CUERNAVACA | asosian conalteracionde | 33444047

la conciencia como las
Y ZACATEREC encefalopatias. El

estudio
electroencefalografico
facilita el estudio del
cerebro humano,

proporcionando el
entendimiento de su <
actividad  normal y
patolégica, lo que ha

RE

permitido realizar
diagnésticos mas

acertados a través de la & %,
e 3
00002 =

e ;;; 3332502]546 0 Calle Jazmin No.2, Col. Chupultepec;. ‘
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- DESCRIPCION
GENERICA CLAVE
PARTIDA SERVICIO A SUBROGAR ZONA (NATURALEZA DEL CUCOP
SERVICIO)
exploracion

neurofisiologica, la cual
se basa en el registro de
la actividad bioeléctrica
cerebral en condiciones
basales, en vigilia o
suefio, o durante estados
patolégicos

Estudio que nos permite
determinar la funcién de
la actividad neurolégica
del paciente desde el
tronco observandose los
valores de referencia de
la funcionalidad ya sea
CUAUTLA, de las extremidades

18, 19,20 | ELECTROMIOGRAFIAS CUERNAVACA | Superiores (@ambos | 33900007

brazos) o Inferiores
YZACATEPEC | ambas  piemas)  asi

como la sensibilidad de
dafio, asi mismo se
requiere tener cubierto
un periodo de por lo
menos  para  cubrir
cualquier descompostura
gue tenga el equipo

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

e Los licitantes interesados en participar deberéan 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.

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

e El licitante que resulte adjudicado debera entregar al inicio del contrato al director del Hospital
requirente de un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa

con nombre completo, correo electrénico teléfono fijo y mévil en caso de contingencia o problema con
respecto al servicio contratado para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de promo

anotados

7773152014

777 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Cha
7773152216
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citante era contar con una poliza de responsabilidad civil por hasta por el 50% del monto de la
partida (S) que oferte y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregara maximo diez dias
posteriores a la firma del contrato.
e En caso de resultar asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida
mas alta.

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

e En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente y el
servicio contratado; el licitante debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al
IMSS (area de 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 las derechohabientes del IMSS que
acudan al servicio subrogado contratado, no debiendo por ningiin motivo suspender la realizacion del
servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

e También debera informar por escrito y correo electrénico de dichas inconsistencias al Administrador
del contrato

o Ellicitante considerara al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindara atencién
con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato
humanitario; debiendo utilizar en su practica diaria y forma adecuada los recursos tecnolégicos
suficientes para la adecuada y oportuna atencion del paciente.

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

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

e En caso de estudios de imagen de Tomografia la interpretacién realizada por el médico especialista
en radiologia e imagen al tratarse de pacientes oncolégicos, debera de realizarla de acuerdo a los
criterios del RECIST.

e Todos los estudios de imagenologia deberan contar con interpretacion por médico especialista en
Radiologia e Imagen, la cual debera entregarse a mas tardar 48 horas depuesta de la toma de estudios,
en los casos de ultrasonido doppler deberan ser realizados e interpretados por médico especialista en
cirugia vascular.

2. CALIDAD.
Los licitantes deberan acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

Escrito en el que sefiale que los servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en es
y que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacién correspondiente para el e@"r ci

00004
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C. El proveedor debera otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan las
actividades mencionadas,

3.- Requerimiento:

PH METRIA'Y MANOMETRIA

PH METRIAS Y
MANOMETRIAS

CUERNAVACA'Y

CUAUTLA 33900007 16 38

ESTUDIOS REQUERIDOS DE PH METRIA'Y MANOMETRIA

NOMBRE PROCEDIMIENTO

MANOMETRIA
PH METRIA

ELECTROENCEFALOGRAMAS

CUERNAVACA,
15, 16,17 | ELECTROENCEFALOGRAMAS CUAUTLA y 33900007 305 763

ZACATEPEC

Servicios Requeridos de Electroencefalogramas

NOMBRE PROCEDIMIENTO

Electroencefalograma (Pacientes Ambulatorios) 7
Electroencefalograma (pacientes Internados en Hospital) w
RELOS 4
Nota: En pacientes Internados en Hospital, el proveedor debe ir a las instalaciones de la unid; 7,
hospitalaria a realizar el estudio. 5‘}\ Y ﬁ:
Q
00005 - 2
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ELECTROMIOGRAFIAS

ZONASENLAS|
"QUESE |

'PRESTARA El
___SERVICIO
CUERNAVACA,
18,19,20 |ELECTROMIOGRAFIAS | CUAUTLAY 33900007 649 1,622
ZACATEPEC

Servicios Requeridos de Electromiografias

NOMBRE PROCEDIMIENTO

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES AMBOS (derecho e izquierdo)
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES AMBOS (Miembros pélvicos derecho e izquierdo)
ELECTROMIOGRAFIA DE COLUMNA (Cervical y toracica)

ELECTROMIOGRAFIA DE 4 EXTREMIDADES

a. En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo
que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion
sera elaborada por el Area Técnica

NO APLICA

b.  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, deberd acompanfar a su requisicion, un dictamen mediante el cual

el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia
econdmica.

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, debera presentar un dictamen en el que justifique
que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma
la libre participacion, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten
la libre participacion, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan
desprenderse de ésta.

NO APLICA

e. Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo

sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento ademas

entregar por escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segtn correspond ‘JgosJ
partida adjudicada: 4,

/¢
s Na
00006 2
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-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional
de Salud.

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

o NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién 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.

7773152014

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, :
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Solicitud de Informacion de Servicios (4-30-2)

NETITUTO MEXICAND DEL SEGURO 30CIAL
TURECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SCUCTUD DE SUBROGALICN DE SERWICIOS {4-30-2/03)

DELEGACIGRTUMAS Fecre: |

i

nomeRE. . \o/

TIFO ¥ NUMERC: s om [ : [

i EENEREENN ARNEEN
T T - - —— No. CESEGURIDAD S00AL AGRESATO

NCMS3E: CuRP: il EREERERN!
DIRECCION: | RANO DE SEGURD QUE SE AFECTA: :'@' T

oromsRri: [ ] @ URBSNCIA
MOTIVO DE SUBRCGACEN: °
=3 =

CONSLLTA MEDICINA FAR

: CONSULTA ESPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALZACION MEDICA L_| HOSPITAUZACON QUAURIICA B MATERHO L]
AU¥ DE O EN LASORATORID AUX DE DX EN GABINETE AUX DE

HOMERE O RAZON 500IAL
DOMIQUO:

CONTRATO Mo, VIGENTA DEL: S
NCMERE: S

MaTRICULA:
F{RMA

T

_ CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECBIO

PACIENTE: B | FAMILAR: | | RESPONSABLE: |
DIRECCIGH:

FECHA FiRMA:

;;; 3525021546 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
7773152216 Cuernavacd, Morelos. Mexirqo.,c
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“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
: R S R  [uniDAD DE | MEDICODE .
bo. | TECHA | oeniono [NOMBREDEL ™ creimpap | AORECADO)cran | Sexo| MEDICINA DIAGNOSTICO| INPORTE | REFERENCIA| Ho. DE FACTURA| COMENTARIOS
consuura | PR [pncre | SR | penco A0SO EAER ms |

“INFORMACION DE FACTURACION’

(Anexo 03).
, . ; = o ESTATUS (PENDIENTE :
S MESDE | . | Ne.DE No.DE OBSERVACON
FECHA | NO.OEFACTURA | MONTO | ooy | UNDAD | CONTRATO | SERMOO | i | coumpapecmo oz:;io.me:)m i

7773152014
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i i CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Adjudicacién Directa Numero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 7773152144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

A. Ellicitante debera contar con una poéliza de responsabilidad civil por hasta por el 50% del monto de la
partida (S) que oferte y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregard maximo diez dias
posteriores a la firma del contrato.

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

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

Directora General y A
ospital Morelos S.A.

7773152014
777 238 5256

Calle Jazmin No.2, Col. Cha
7773152216 Cuernavaca, Morelos. México. C




OFICINA

PRODUCTO

POLIZA

ENDOSO

RENOVACION

01

CIUDAD DE MEXICO

058

00000

09

Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., en adelante mencionada como GMX SEGUROS, asegura de acuerdo con las
condiciones generales y particulares de esta pdliza a la persona fisica 0 moral denominado en adelante El Asegurado:

Contratante | HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V. RFC HMO950626QK?7

JAZMIN 2, . o
Domicilio CHAPULTEPEC,CUERNAVACA CUERNAVACA Fecha de Nacimiento / Constitucién
Entidad/C.P. | MORELOS 62450 26 JUNIO 1995
Agente I | A SOCIADOS AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV
Vigencia 365 Dias Fecha Emisién | 05 MARZO 2025
Desde 01 MARZO 2025 12:00 horas de la Ciudad de México Moneda NACIONAL
Hasta . ..

01 MARZO 2026 12:00 horas de la Ciudad de México Forma de Pago | TRIMESTRAL

Descripcién de Bienes y Riesgos Cubiertos:

Los bienes cubiertos, ubicacidn, giro o actividad, sumas aseguradas, deducibles y, en su caso, coaseguro se describen
en la especificacion anexa a esta poliza.

Prima Neta

Recargo

Derecho

I.V.A.

Total

Prima

$186,700.00

$11,948.80

$1,050.00

$31,951.80

$231,650.60

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto
de seqguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
del dia 22 de junio de 2023, con el nUmero CGEN-S0092-0034-2023; a partir del dia 7 de
septiembre de 2023, con el numero RESP-S0092-0002-2023 y a partir del dia 26 de
noviembre de 2015, con el niumero CNSF-S0092-0451-2015/CONDUSEF-002515-03.

Articulo. 25.- Si el contenido de la p6liza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra

pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la pdéliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la p6liza o de sus modificaciones.

En términos de lo cual Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V,, firma la presente péliza en la Ciudad
México. Esta poliza no es un comprobante de pago, por lo que es necesario exigir su recibo al liq

prima.
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Firma del funcionario autor
SE ELIMINA POLIZA, CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE4COBIGOQR &

POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

adosi5-21-44

NERA g

SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICUL:0S 15 Y 120 DE
LALEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA POLIZA, CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE, CODIGO QR  
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA 
SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


GMX Seguros, pone a disposicion del asegurado sus derechos y obligaciones, asi como las coberturas, exclusiones,
restricciones que forman parte de este Contrato de Seguro que se encuentran contenidos en esta pdliza y en toda la
documentacion que forman parte integral del Contrato de Seguro y pueden ser consultados en www.gmx.com.mx

Las condiciones generales aplicables al presente seguro se entregan al Asegurado junto con esta pdéliza, de igual modo se
encuentran a su disposicion en las oficinas de GMX Seguros en la direcciéon establecida en la presente.

Asimismo, el asegurado reconoce que la eleccién de las coberturas amparadas, deducibles y limites maximos de
responsabilidad, han sido responsabilidad suya en su caracter de asegurado y/o contratante, ademas de que el monto de
las primas es de su conocimiento, por lo que acepta que su eleccién no fue influenciada por la aseguradora en forma alguna,
ademas de que sabe y entiende que la Institucién cuenta con otras coberturas a las elegidas que no fueron de su interés.

GMX Seguros pone a su alcance, para una consulta mas clara y sencilla, los preceptos legales mas utilizados en esta poliza
en la pagina web www.gmx.com.mx

En GMX Seguros, ponemos a su disposicion en caso de alguna consulta, reclamacion o aclaracion relacionada con su
Seguro, nuestra Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), ubicada en Tecoyotitla nimero 412, Edificio GMX,
colonia Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Codigo Postal 01050, Delegacion Alvaro Obregon, Ciudad de México, o si
lo prefiere comunicarse al teléfono 01 (800) 718 89 46 y al (55) 54 80 40 00, en un horario de atencion de lunes a jueves de
8:30 a 17:30 horas y viernes de 8:30 a 15:00 horas, y al correo electrénico unidad.especializada@gmx.com.mx

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacion, podré acudir a la Comision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur Numero 762, Colonia
del Valle, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03100, Ciudad de México, correo electronico
asesoria@condusef.gob.mx, teléfono 01 800 999 8080 y 5340 0999 o consultar la pagina electrénica en internet
www.condusef.gob.mx.

Glosario de Abreviaturas

C.P.  Cddigo Postal.

I.V.A. Impuesto al Valor Agregado.

R.C.  Responsabilidad Civil.

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes.

S.M.E. Seguro Mdltiple Empresarial.
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http://www.gmx.com.mx/
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ESPECIFICACIONES

Tipo de Seguro:
Seguro de Responsabilidad Civil y Profesional para Hospitales, Sanatorios, Clinicas, Laboratorios y otras
empresas prestadoras de servicios para la salud.

Giro:
Hospital general.

Moneda:
Nacional.

Territorialidad:
Republica Mexicana.

Asegurado:
Hospital Morelos, S.A. de C.V.

Ubicacion de riesgo:
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62450.

Riesgo asegurado:

Seguro de responsabilidad civil y responsabilidad profesional para el Asegurado Hospital Morelos, S.A. de C.V.,
por su actividad como hospital general en su parte civil. GMX Seguros se obliga a pagar la indemnizacion que
el Asegurado deba a un tercero a consecuencia de uno o mas hechos que realizados sin dolo, ya sea por culpa
negligente o imperita (acciones u omisiones) o por el uso de cosas peligrosas, por los servicios de atencion
médica.

Queda incluida la responsabilidad por el uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o sustancias peligrosas por
si mismos y que dan lugar a responsabilidad civil. Estos aparatos pueden ser todos los usados para fines del
diagnostico y de la terapéutica, en cuanto estén reconocidos por la ciencia médica, y causen un dafio previsto en
esta poliza a terceras personas con motivo de la prestacion de servicios para la salud.

Los dafios amparados bajo la cobertura de responsabilidad civil comprenden: lesiones corporales, enfermedades,
muerte, asi como el deterioro o destruccion de bienes. Los perjuicios y el dafio moral, seran considerados dentro
del monto a indemnizar, exclusivamente cuando sean consecuencia directa e inmediata de los dafios cubiertos
en la presente pdliza. La cuantificacién del dafio moral se realizaréa conforme los conceptos de indemnizacion
determinados bajo los criterios legales establecidos. Por lo que, para el dafio moral se otorgara un sublimite
de 25% del limite maximo de responsabilidad contratado en la presente péliza.

Funcién de analisis y defensa juridica:
Quedan a cargo de GMX Seguros y dentro del limite de responsabilidad asegurado en esta poliza el paga
gastos de analisis y defensa legal del asegurado, dichos gastos incluyen la tramitacion extrajudicial y judicial, pgf ——

. o
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Se entendera que la funcién de analisis y defensa juridica corresponde Unica y exclusivamente a GMX Seguros
y operard bajo los lineamentos que establezca en su direccién y control del siniestro.

Grupo Mexicano de Seguros S.A de C.V respondera directa y exclusivamente en el control y atencion de los
siniestros reportados por parte de los asegurados o a través de sus asesores o0 representantes en materia de
seguros, excluyendo asi, cualquier asesoria, diligencia, convenio o actos unilaterales de algun tercero ajeno a las
partes que celebran el presente contrato de seguro.

Base de indemnizacion:

De acuerdo con lo previsto en el inciso a) del articulo 145 bis de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se
otorga fecha convencional desde el inicio de vigencia de la primera péliza contratada con GMX Seguros, siempre
gue las renovaciones hayan sido una cadena ininterrumpida de seguros con GMX Seguros, ello sobre hechos no
conocidos ni reclamados previamente al Asegurado o a GMX Seguros y siempre que la reclamacion se formule
por primera vez y por escrito al Asegurado o a GMX Seguros, durante la vigencia actual de la presente pdéliza.

Se aclara que, en caso de reclamacion, aplicaran los términos y condiciones que prevalecen en la presente poliza.

Fecha convencional: 01/03/2017.
Antecedente de pdliza: 01-058-0000096-0000-01.

Coberturas:

RC Profesional.

RC por el uso de objetos peligrosos ("RC objetiva™).

RC por suministros de medicamentos y materiales de curacién.

RC por sus actividades e Inmuebles.

RC por intoxicacion de alimentos y bebidas.

RC por servicios adicionales proporcionados por el asegurado.

RC por contaminacion subita e imprevista de acuerdo con texto de GMX Seguros.

Cobertura autométicamente extendida de sus empleados y trabajadores para la responsabilidad civil y

para la responsabilidad civil profesional.

Cobertura automaticamente extendida a estudiantes, estudiantes de medicina y/o estudiantes de

residencia y practicas profesionales, lo anterior, de acuerdo a la normatividad aplicable vigente. (90

residentes).

10 Responsabilidad Asumida previo andlisis y caso por caso para proveedores de servicios adicionales,
conforme a texto GMX Seguros.

11 Responsabilidad Solidaria del asegurado, conforme al texto GMX Seguros.

O~NOOOPA~WNE

(o]

Limite maximo de responsabilidad:
$3'000,000.00 M.N. por evento y en el agregado anual. Incluye gastos de andlisis y defensa juridica.
» Sublimite para dafio moral: hasta $750,000.00 M.N. del limite m&ximo de responsabilidad por evento y
en el agregado anual contratado en la presente péliza.
» Sublimite de Responsabilidad solidaria: hasta $1'500,000.00 M.N. del limite maximo de responsabilidad
por evento y en el agregado anual contratado en la presente péliza.

Coaseguro (aplica tnicamente para la funcién indemnizatoria).
» Para la responsabilidad civil profesional: 10% para toda y cada reclamacion.

Deducibles. ’/1/9

» Para dafios a terceros en sus personas: Sin deducible. 9

» Para dafos a terceros en sus bienes: 10% 0@‘9&1134/ cada reclamacion con minimo de $25,000.00 (';

Ny

Condiciones especiales: &y 315-22-77 0&’
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1. Las contenidas en el producto Seguro GMX de RC*, Seguro de responsabilidad civil y de responsabilidad
profesional para hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios u otras empresas prestadoras de servicios
para la salud. W_RC.Hospitales_22.07.2023

2. Gastos de analisis y defensa juridica incluidos en el limite maximo de responsabilidad, no se consideran
adicionales.

3. La presente cobertura ha sido elaborada considerando que el limite de responsabilidad aqui declarado
no es ni prioridad, ni deducible de alguna otra pdliza.

Clausula para RC por servicios adicionales proporcionados por el asegurado.
La actividad que lleve a cabo el Asegurado en el desarrollo de los servicios complementarios proporcionados a
sus pacientes, clientes o visitantes de acuerdo con su actividad descrita en la cédula de la péliza.

- Responsabilidad civil inmuebles y actividades por los servicios de cafeteria, centro de negocios, farmacia,
restaurante y tienda de regalo del hospital.

- Responsabilidad civil por intoxicacion de bebidas y alimentos: Expresamente se asegura el riesgo
derivado de los servicios de alimentos preparados por hospital, incluyendo el riesgo de envenenamiento
o intoxicacion provocados por los alimentos o las bebidas preparadas por el Asegurado y sean
consumidas dentro del establecimiento o prestadas por sus servicios de cafeteria para el publico en
general.

Se incluye el riesgo de dafio por presencia de un cuerpo extrafio en los alimentos o en las bebidas antes
mencionadas.

Clausula de responsabilidad civil RC contaminacién sUbita e imprevista.

Para efectos de esta poliza, se entendera por contaminacién toda alteracidon que, por alguna de las causas
indicadas en el siguiente péarrafo, sufra la composicién o condicién normal y natural del aire, el agua, el suelo, la
flora, la fauna o cualquier otro elemento natural y que cause dafios a la salud o a los bienes de las personas.

Queda cubierta la responsabilidad civil del Asegurado por dafios a las personas o a sus bienes, resultantes de
contaminacion causada por emisiones, emanaciones, descargas o derrames de humaos, polvos, gases, vapores,
ruidos, vibraciones, olores o liquidos, siempre que se produzcan en forma repentina, inesperada, accidental,
anormal e imprevista y a condicion de que el hecho contaminante se presente en forma aislada y no como
consecuencia de incendio, explosién, terremoto, inundacion, rayo u otros fenémenos naturales o actos de tercero;
sera requisito, ademas, que el acto generador y la contaminacién se inicien y los efectos dafiinos se manifiesten
y se reclamen durante el periodo de cobertura esta poliza.

Por tanto, este seguro no cubre la responsabilidad proveniente de dafios causados por contaminacién gradual,
paulatina o normal y tampoco la que, aunque se haya presentado de manera repentina, inesperada, accidental,
anormal e imprevista, se prolongue por mas de dos semanas.

Consideraciones para cobertura automaticamente extendida de sus empleados y trabajadores
responsabilidad civil y para la responsabilidad civil profesional.

civil profesional del personal o trabajadores del Asegurado, por lo tanto, ningun prestador de servicios P3
salud que no se encuentre bajo este supuesto estara amparado. De acuerdo a la clausula de Ampliac@
cobertura automaticamente extendida para la responsabilidad civil y para la responsabilidad civil profési
su personal o trabajadores, que ya existe y no modifQQQﬂ*@sgo, s6lo realiza hincapié a la misma.

Q
. . 3 315-21-44
Como predmbulo se aclara que los usuarios de los servicios de salud tendran derecho a obtener prestaz”lgnes de-77

b »
/""Neiago el



salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares de acuerdo a las Leyes Mexicanas, en este caso
de derivarse de este apartado un reclamo.

Por lo anterior y en los casos en que se decida por procedimiento, protocolo o reglamento interno, que la atencién
médica proporcionada a los usuarios de los servicios de atencion médica, se deba utilizar un tratamiento,
diagnostico, profilaxis, rehabilitacion o de cuidados paliativos a enfermos en estado terminal, de bajo costo
comercial y con lo cual se limiten los procesos utilizados en la Lex Artis Médica, en donde el riesgo de eventos
adversos sea menor, y con ello se amplie la exposicién en dafiar al usuario y la reclamacion se derive de un
dafio ocasionado por la decisién de haber utilizado estos procesos de bajo costo, sera exclusion absoluta de la
péliza y por ende, no sera procedente ninguna de las funciones indemnizatorias, ni de analisis y defensa juridica
del seguro.

Clausula de responsabilidad civil asumida caso por caso para proveedores de servicios adicionales.
Esta asegurada la responsabilidad civil en la que incurre el Asegurado cuando asuma responsabilidades ajenas,
por convenio o por contrato, donde se compromete a la substitucién del obligado original, para reparar o
indemnizar dafios cubiertos.

Es condicidn béasica para que este seguro surta efecto, que GMX Seguros, por escrito, manifieste cuales son los
convenios 0 contratos asegurados, para lo anterior, el Asegurado deberd proporcionarle copia fiel de dichos
convenios o contratos que desee queden asegurados, a fin de que GMX Seguros determine la aceptacion del
riesgo y extiende la constancia correspondiente.

La presente cobertura no tiene la naturaleza de una garantia a favor de los obligados originales y no puede en
consecuencia, ser asimilada a una fianza, prenda, aval o a cualquier garantia, personal o real, por el
incumplimiento de los contratos o convenios celebrados por el obligado original.

Contratos 0 convenios materia de este seguro respecto de cualquier responsabilidad que sea imputable al
asegurado con motivo de la cobertura RC Asumida, por lo que GMX Seguros asumira la funciéon de analisis y
defensa juridica, asi como el pago de la indemnizacién en caso de acreditarse la responsabilidad correspondiente.

Clausula sobre la responsabilidad solidaria del asegurado.

Queda cubierto la indemnizacion que el asegurado deba de pagar a un tercero por motivo de la condena o
determinacion judicial que establezca una responsabilidad como obligado solidario al asegurado, derivado de la
responsabilidad profesional del personal médico o auxiliar de la medicina, externos, persona fisica, o de empresas
de salud; que den atencion en sus instalaciones hasta un sublimite maximo de responsabilidad en el agregado
anual y por evento de $1'500,000.00 M.N. del Limite Maximo de Responsabilidad contratado en la presente pdliza,
incluyendo los servicios médicos a cargo de personas juridicas distinta al Asegurado.

Consideraciones particulares que de no cumplirse se convierten en exclusiones absolutas:

a) Es indispensable que el profesionista externo, médicos independientes, cuenten con una poéliza de
responsabilidad civil profesional o péliza de servicios legales respaldada por una poliza de seguro-d
responsabilidad civil de por lo menos de un limite por evento de $1'500,000.00 M.N. para hacer 'AM
la reclamacion.

CLAUSULA UNICA QUE DESCRIBE SU SEGURO DE RESPONSABILIDAD COMO ESTUDIANTE
MEDICINA Y/O ESTUDIANTE DE RESIDENCIA MEDICA M

I. Responsabilidad como estudiante de medicina ilo estudiante de residencia médica. £
GMX Seguros se obliga a pagar la indemnizacion q §egurado deba a sus pacientes o a terceros, dafi
a consecuencia de uno o mas hechos realizados sin dolo, ya sea por culpa negligente o imperita ({;‘rx%ciongz,%_y,_44
omisiones), que ocasione por el uso de cosas peligrosas durante las practicas médicas como estidiante-77
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de medicina, lo anterior siempre y cuando este bajo la direccién y supervision de un médico titulado, de
acuerdo ala normatividad aplicable vigente durante la realizacién de dichas précticas.

Para los efectos de este contrato se tendra como fecha de ocurrencia del dafio corporal, aquella en la que el
profesionista, dentro del periodo de vigencia de la pdliza, prescribe una terapéutica o realiza una intervencion a
un paciente por primera vez, por el padecimiento materia de la consulta.

Il. Responsabilidad por el uso de objetos peligrosos ("objetiva").
También queda incluida la responsabilidad por el uso de los mecanismos, instrumentos, aparatos o substancias
peligrosos por si mismos y que dan lugar a responsabilidad civil por sus actividades como estudiante de medicina.

Estos aparatos pueden ser todos los usados para fines del diagnéstico o de la terapéutica, en cuanto estén
reconocidos por la ciencia médica, incluyendo equipos de medicina nuclear y materias radioactivas con irradiador
(is6topo) o la bomba de cobalto, cuyo uso requiere seguro obligatorio de responsabilidad civil por dafos
nucleares, conforme indica la Ley de Responsabilidad Civil por Dafios Nucleares.

Por lo anterior y a modo ejemplificativo, la cobertura ampara la responsabilidad por el uso de aparatos de rayos
X, rayos gamma, aparatos generadores de rayos por aceleracion de particulas, rayos de onda corta o rayos
corpusculares (verbi gratia: betaton o acelerador de electrones, generador Van der Graaf, acelerador linear,
ciclotdn, sincrotén), rayos laser o rayos gamma para microcirugia o terapéuticas, entre otros.

lll. Suministros de medicamentos y materiales de curacion.
Ademas, queda asegurada la responsabilidad civil del Asegurado a consecuencia del suministro de materiales
médicos, dentales o quirargicos a los pacientes y medicamentos necesarios para el tratamiento, siempre que los
mismos hayan sido elaborados segln receta médica en el establecimiento del Asegurado que goce de licencia o
autorizacion oficial.

IV. Exclusiones (aclaraciones especiales para la CLAUSULA UNICA QUE DESCRIBE SU SEGURO DE
RESPONSABILIDAD COMO ESTUDIANTE DE MEDICINA Y/O ESTUDIANTE DE RESIDENCIA
MEDICA).

a) Responsabilidades que no son atribuibles al Asegurado, légicamente no estan aseguradas:

Como el presente seguro cubre la responsabilidad profesional del estudiante de medicina, no cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes de los medicamentos o materiales de patente aunque sean prescritos
médicamente, cuando el dafio se origine por el producto mismo y no por la negligencia culposa, ni por la impericia
culposa médica del Asegurado o del personal bajo relacién de trabajo con el Asegurado.

b) Responsabilidades que no se deriven de la preservacion de la vida o la busqueda de la salud, l6gicamente no
estan aseguradas:

El presente seguro cubre la responsabilidad civil por las actividades como estudiante de medicina con fines de
diagnostico, de terapéutica, de prevencién o de rehabilitacién para la preservacion de la vida o la basqueda de la
salud, pero no el ejercicio de dichas practicas con fines diferentes a los mencionados.

Por lo anterior, no estara cubierta cualquier participacion en su caracter de estudiante en la préactica de alg

aborto, salvo:

Y“\'

e Que tenga el caracter de necesario cuando la embarazada corra peligro de muerte, a juicio de){*\ &
gue le asista, oyendo éste el dictamen de otr86rbé]c_ii?o, siempre que esto fuere posible y no seas Q
la demora. " (’;

e La practica del aborto cuando el embarazo sea resultado de una violacion, cuando esta cir%nstaﬁgig_m N
obra en actuaciones del ministerio pablico competente. & 315-22-77 &
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c) Se aclara que en caso de que el estudiante participe en alguna cirugia plastica, asi como la practica de
odontologia estética, no se cubre la responsabilidad por la garantia de que el resultado obtenido no coincida
con el proyectado.

d) Quedan excluidas las actividades provenientes del ejercicio de sus actividades como estudiante de medicina,
realizadas fuera de territorio de los Estados Unidos Mexicanaos, ni la consulta u opiniéon de pacientes en el
extranjero por medios electrénicos u otros.

Clausula de Concurrencia.
Sefiala la obligacién a cargo del Asegurado de declarar la contratacion de otro u otros seguros por el mismo
interés asegurado en esta péliza.

Cuando el Asegurado contrate con varias compafiias pélizas contra el mismo riesgo y por el mismo interés, tendra
la obligacién de poner en conocimiento de GMX Seguros los nombres de las otras compafiias de seguros, asi
como los limites asegurados.

GMX Seguros quedara liberada de sus obligaciones si el Asegurado omite intencionalmente el aviso del parrafo
anterior o si contrata los diversos seguros para obtener un provecho ilicito.

Dichas compafiias de seguro participaran en cantidades iguales en el pago del siniestro.

En caso de que se agote el limite 0 suma asegurada de cualquiera de las pdlizas, el monto excedente sera
indemnizado en cantidades iguales por las compafiias de seguros con limites o sumas aseguradas mayores,
hasta el limite maximo de responsabilidad que tengan cada una de ellas.

Lo anterior de conformidad con los arts. 100, 102 y 103 de la Ley de contrato de Seguro.

Exclusiones:

Adicionalmente a las exclusiones mencionadas en el condicionado general de esta
péliza, aplican las siguientes:

e Acciones dolosas de parte del asegurado.

e No seran materia de cobertura las reclamaciones derivadas del incumplimiento
de obligaciones contraidas por contrato, en el cual se tenga por objeto la
ejecucion de trabajos en tiempo y calidad convenidos.

e Garantia de calidad y/o eficacia del producto y/o servicio.

e Pagos ex gratia.

e Reclamaciones de médicos o cirujanos estéticos que no acrediten contar con una
cedula profesional de especialidad vigente o certificacion del consejo de
especialidad médica al que corresponda su actividad.

e RC Depositario y/o bienes bajo control y/o custodia del asegurado.
e Multas.
e Dafos punitivos o ejemplares y/o venganza.
e Responsabilidad por la fabricacion de productos farmacéuticos y trans
ademas la participacion en estudid@targacologicos o de nuevos recurso‘%. \
e Actividades de tatuajes de cualquier tipo. % 315-21-44
Ably 315-22-77 R
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e Responsabilidades derivadas de accidentes carreteros de las ambulancias.

e Responsabilidades derivadas, de la posesion, operacion o uso de vehiculos tales
como ambulancias fuera de la observacion, vigilancia y direccionamiento del
asegurado.

e RC Estacionamiento.

e Reclamaciones del personal externo contratado por outsourcing u honorarios.

e Demandas provenientes del Extranjero.

RC Patronal y/o compensacion laboral y/o enfermedades de trabajo y/o riesgos

de trabajo.

Cualquier tipo de riesgo cibernético.

Cualquier tipo de ataque cibernético.

Riesgos de nanotecnologia.

Polvo o harina de silica/ dioxido de cristal de silicio.

Vicios ocultos.

Asbestos; cualquier responsabilidad real o supuesta por cualquier reclamacion o

siniestro o pérdidas surgidos directa o indirectamente o como consecuencia de

asbestos (amianto), en cualquier forma o cantidad.

e RC Arrendatario de bienes inmuebles.

e GMX Seguros no sera responsable de pagar dafios y/o costos originados en,
basados en, atribuibles a reclamaciones generadas por o resultantes de, directa
o indirectamente, total o parcialmente actividad(es) que tengan que ver con
paises, entidades y/o personas Sancionados por el Departamento de Estado de
los Estados Unidos de Norteamérica.

e Dafios ocasionados por el uso de sustancias Per y Polifluoroalquilo (PFAS) y sus
derivados.

e No se cubren las reclamaciones provenientes de la atencién médica a distancia
(telemedicina), ya sea por medio de video llamadas o consultas telefonicas.

Derecho de inspeccidn a las ubicaciones de riesgo.

GMX Seguros, se reserva el derecho de visitar las instalaciones materia de cobertura, al inicio de vigencia o
cuando lo juzgue necesario, y el Asegurado manifiesta su acuerdo en mostrar sin reserva alguna, toda la
informacion e instalaciones que le sean requeridas con el propdsito de que GMX Seguros o sus representados
evallen el riesgo desde la perspectiva gerencial y operativa clinica de dicho hospital, asi como la gestion juridica
en torno a proteger los intereses del Asegurado, referente a los nuevos criterios de responsabilidad civil para

hospitales establecidos por el Poder Judicial Federal.

Asi mismo, GMX Seguros, una vez realizada la visita, podra realizar observaciones y solicitar la consider
acuerdo del Asegurado, para la modificacibn o adecuacién de sus instalaciones, de su protocolo operativo ) —
administracion gerencial, con el objeto de llevarlas a cabo, dentro de los 60 dias siguientes a su visita; una vgz
transcurrido ese plazo, GMX Seguros se reserva el derecho de modificar, extraprimar o cancelar la cobertuggrdes J‘,%

seguro, en los 30 dias siguientes, al plazo antes mencionado, ello, cuando no se cumpla suficiente y debiga ente %,
con los requerimientos minimos que determinen los supervisores y verificadores que representafy 4 GMX ‘°o
Seguros, haciendo en su caso, la devolucién de I©@@M® no devengada que corresponda en el supuesto B 2
cancelacion. 3 Q
< 315-21-44 ;.}
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MORELOS

Salud con calidez humana

Informacién adicional:
Recurso Humano (empleados directos):
e Ver Anexo de Especificacion.

Recurso Humano (empleados externos):
e No aplica.

Camas:
e 10 camas censables.
e 17 camas no censables (camillas, sillones para tratamiento etc.).

Aparatos:
e 3 quirdfanos.
1 sala de expulsion.
3 de radiologia.
1 tomografo axial.
1 ultrasonografia.
1 de corriente estimulante.
13 de diagndstico vital.
1 de esterilizacion.
1 de cubiculo de choque.
1 cubiculo de endoscopia.
1 de hemodidlisis.

Péliza anterior:
e (01-058-0000096-0000-08.

Otros:
e 3 consultorios.
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Adjudicacién Directa Nimero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

, . CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQU!S,ICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Adjudicacién Directa Numero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMOS50626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 7773152144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

2. CALIDAD.

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que los servicios se realizaran con
apego a las condiciones establecidas en este anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta
con la autorizacién correspondiente para el ejercicio de la profesion.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

z Rizo
Dlrectora s Apoderada Legal
Hospital Morelo S.A.de C.V.

7773152014
777 2385256
777 3152216

Calle Jazmin No.2, Col. Chupultepee,
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450 v
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] ] CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Adjudicacién Directa Numero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO850626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES.

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo en mi caracter de apoderada legal de la empresa HOSPITAL MORELOS
S.A. DE C.V. manifiesto que para la prestacion del presente servicio los licitantes deberan acompafar a su
propuesta técnica los documentos siguientes.

Durante la prestacién del servicio el licitante Hospital Morelos S.A. de C.V. Si es adjudicado tendra la obligacién de dar
cumplimiento ademas de entregar por escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun
corresponda la partida adjudicada:

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

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

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

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

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

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

Protesto lo necesario.

tQ.La_nggxaI y-Apoderada Legal
Hospital Morelos/S.A. de C.V.
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CONVOCANTE:

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Licitacion Pablica Nacional Electrénica

Adjudicacién Directa NGmero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 777 315 2014, 777 3152 144. 777 279 3330.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

X ANEXO 2.
TERMINOS Y CONDICIONES

PARTIDAS EN LAS QUE SE PARTICIPA:
PARTIDAS: 1, 2. PH METRIA Y MANOMETRIA.
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA. MORELOS

PARTIDAS 15, 16, 17. ELECTROENCEFALOGRAMAS
ZONA: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS

PARTIDAS: 18, 19, 20. ELECTROMIOGRAFIAS
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

Protesto lo necesayl

Dire

7773152014 % X
777 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

777 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450 .
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& HOSP
U MORELOS

Salud emecﬂdaz

B

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

Al dia siguiente del fallo 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.

3 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA E;;:gfgfi gg?;:}a
CUERN WACA considerando un 33900007
2 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA horerio de lunes a
T domingo en horario 33500007
5 | CUERNAVACA hgreagﬁgoatic“:-i?éggo 33900007
16 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA que considere en
CUAUTLA caso de pacientes de | 33900007
ZACATEPEC horarios matutinos y | 33900007
18 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA para pacientes
CUERNAVACA locales los 33900007
vespertinos) y que el
19 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA | tiempo méaximo para | 33900007 | De acuerdo a
el otorgamiento de la la solicitud de
cita sera de 1 dia Servicios por
habil posteriores a la parte de las
solicitud que se Unidades
realice; y el tiempo Medicas
maximo de espera Hospitalarias.
del paciente para
recibir la atencion
sera de treinta
20 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA minutos. Excepto
ZACATEPEC Servicio Subrogado
De Auxiliares De
Diagnostico Zona
Cuautla, ya que este
servicio debera
prestarse si el
HGZ/MF No. 7 lo
solicita de lunes a
domingo las 24
horas del dia. 33900007
Entrega:

EL licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V. interesado en participar deberan tener la capacidad in
para poder brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada partida, de nc ser asi se tomara al proveed

00054

7773152014

Calle Jazmin No.2, Col. Chapult:

777 238 5256
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450

777 31562216




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

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

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.

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C. HMO950626QK7.

CALLE: JAZMIN No. 2, COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.

CUERNAVACA MORELOS

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144, 777 315 2277.

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 recisién de contrato.

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

c. Mecanismo de 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

El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V. debera acompanar a su propuesta técnica, en copia simple,
copia de la documentacion que a continuacion se sefala:

e Licencia Sanitaria expedido por la SSA
* Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA
= Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA
* Registro sanitario del material de osteosintesis
Todo el material de osteosintesis debera ser de una misma marca

1.1. INSTALACIONES.

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

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

C. 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 atencién médica, el consultorio dek
cumplir con los requerimientos de equo descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-19748
2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales ¢/ —
consultorios de atencion médica especializada.

00055
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ustituir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras
tecnoldgicas 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 Poblaciéon Derechohabiente a la cual
brinda los servicios y sin barreras arquitecténicas para atencion de discapacitados.

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

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

Sistemas de alarma

Detectores de humo

Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia

u otro dispositivo de facil operacion

Rutas de evacuacion sefalizadas y pasillos libres de obstaculos

Punto de reunion sefializado

Acreditar la realizacién de simulacros de evacuacion (avalados por proteccion civil del estado

y vigentes durante el lapso del contrato)

Equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigente y el personal

sabe como utilizarlo

8. lluminacién de emergencia

9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

10. Visto bueno de proteccién civil municipal o delegacional.

Wik =

RS

o

. 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 realizard visitas de supervision fisica a los
establecimientos a fin de aplicar la Cédulas y verificar la documentacion sustento de cumplimiento con
lo solicitado en la multicitada cedula, a continuacién, se relacionan los puntos que contiene:

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

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

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

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

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

6. Capacitacion: debe contar con constancia de capacitacion del personal (DC-3) en el uso de extintores
y procedimientos de evacuacion, asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad interna de
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 Proteccion Civil
Vigente

7. Salida de emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el sen ”'

de la misma, cuenta un mecanismo de apertura desde dentro y no tiene seguros puestos durante

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

proteccion civil. RV
9. Simulacro de evacuacion: acredita la realizacion de simulacro, en el namero estableciday
autoridad en materia de proteccion civil y por lo menos uno, con hipétesis de incendio p0r§:

7773152014

Calle Jazmin No.2, Col. Cht.lpu
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vacuacion del inmueble se efectia en el tiempo estipulado por la autoridad en la
materia.

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

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

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

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

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

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

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

1.2 PERSONAL.

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

B. El licitante 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 Coordinacién de
Prevencién 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 ningtin servicio.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. El licitante 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 electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que

participe:
UNIDAD NOMEBRE CORREO
COORDINACION . .
AUXILIAR OPERATIVA B, Mlltonlgrr:;ﬁfo Galiedo milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA P
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.R/M.F. No.01 C.P. Oscar Cabafias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Davis Estrada Garcia ;
C. Milton Riafis s Oidofias marco.bermudez@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 ’ milton.ordonez@imss.gob.mx
Arellano <
M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.gob.mx deros
HGZ/MF NO. 5 Posada Mtavo.castreion@imss.qob‘m§, "'434&
C.P. Gustavo Castrejon Martinez & ' %
4 9
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B. licitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 03). El cual debera
ser enviado junto con la informacién semanal mediante correo electrénico a los correos electronicos
que a continuacién se enlistan a los directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles
de la semana inmediata siguiente.

Cabe sedalar que la informacién generada en la operacién 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
Informacién Publica 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, catélogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

No aplica

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios.

No aplica

g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente,
el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma.
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, para lo cual,
el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) realizara la visita fisica al inmueble
propuesto por el licitante para aplicar dicha cédula, dentro de los 2 (DOS ) dias naturales posteriores
a la apertura de las propuestas.

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

e Penalizaciones

Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién 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, seréa potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

* Deductivas

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

7773152014
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El instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

+ En caso de que el instituto por urgencia de la 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.

» De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio recibido
debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a un deductivo 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
COORDINACION
AUXILIAR OPERATIVA C.P. Milton Arnulfo Cafiedo milton.canedo@imss.gob.mx,

ADMINISTRATIVA
M.E. Roberto Gonzalez Carcario T —
g @ .gob.mx,

H.G.R./M.F. No.01 C.P. Oscar Cabafias Lopez

oscar.cabanas@imss.gob.mx

M.E. David Estrada Garcla David.estradag@imss.gob.mx

HGZ/MF No. 7 C. Milton Ramsés Ordofiez : 2
milton.ramses@imss.gob.mx
Arellano
M.E. Minetlon Yelsiaa Garsie minetteh.garcia@imss.gob.mx
Posada

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

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

» Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se
iniciara el proceso de 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
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: nticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al
numeral 4.30.1 penultimo paragrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso.

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

« 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 operacién 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 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 més 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 dafio 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

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

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

En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion

e La existencia de consumibles y refacciones.

No aplica

* 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 devolucién 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 maximaos 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
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Cabe sefialar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo
podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y
expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién
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 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 electronico

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

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

S2OENOOALN

I. Mecanismos de comprobacién, 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 | Cumplimiento  por parte del | Primeros 30 dias al | Minimo 1
sus auxiliares podran realizar | proveedor en realizar los servicios | inicio del contrato reuniones. Maximo
supervision a la prestacién del | médicos subrogados con apego a 2 reuniones.
servicio durante la vigencia del|las guias de practica clinica, asi
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 amortizaciéon 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 la informacion en materia de TIC, cuandac
considere aplicable.

No aplica
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Salud con calidéz humana

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o
prestacién de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma
que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la
péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor
llegase a contar con una péliza 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. Tratdndose 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 dictdmenes
de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica
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“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”
(Anexo 02).
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“INFORMACION DE FACTURACION"
(Anexo 03).
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Solicitud de Informacion de Servicios (4-30-2)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

BEDEBERA ANOTAR EL
NUMERO DE CONTRATO

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

GOBIERNO DE
" MEXICO

NOMBRE DEL PROVEEDOR SE DEBERA DE ANOTAR LOS DATOS DE LA UNIDAD DONDE SE
RFC: PRESTA EL SERVICIO
DOMICILIO:

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS 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 ____ EL CUAL
TENDRA VIGENCIA "

DESCRIPCION & IMPORIE QUIEN RECIBE

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 SUB DIRECTOR ADMINISTRATIVO

0 ;-7’; 3'3?, ?2?6 Calle Jazmin No.2, Col. Chapult
7773152216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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CONVOCANTE:
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Licitacion Publica Nacional Electrénica

Adjudicacién Directa Nimero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 777 315 2014, 777 3152 144. 777 279 3330.

administracion@hospitalmorelos.com.mx
RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

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

PARTIDAS EN LAS QUE SE PARTICIPA:

PARTIDAS: 1, 2. PH METRIA Y MANOMETRIA.
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA. MORELOS
PARTIDAS 15, 16, 17. ELECTROENCEFALOGRAMAS
ZONA: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS
PARTIDAS: 18. 19. 20. ELECTROMIOGRAFIAS
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

7773152014
777 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

7773152216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450 :
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Solud con colidez humana

3 } CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEG URO SOCIAL

Adjudicacién Directa Ntimero S1 8/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.

administracion@hosgilalmoreios.com.mx

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, en mi caricter de Apoderada Legal de la empresa Hospital Morelos S.A. de
C.V., presento lista del personal que participaré en la presente convocatoria de la Adjudicacién Direcia
Numero S18/AD/032/2025” SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA DE CUERNAVACA,
CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS.

PERSONAL

DESCRIPCION DEL = - Profesional
PARTIDA Zona SERVICIO Médico Especialista Técnico
Medico Gastroenterdlogo
1.2 CUAUTLA Y PHMETRIAS Y NA
L CUERNAVACA MANOMETRIAS
Médico Cirujano
MEDICOS

SE ELIMINA NOMBRE,
FORMACION POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

mMedico Especialista er

- VULNERA SU ESFERA JURIDICA
Jazmin No. 2, Col. Chapuitepec, C.P.62450. VULNERA SU ESFERA JURT.
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Cuernavaca Morelos
Tels.

Medico Especialista en
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.52450,
Cuernavaca Morelos
Tels

. |
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos 00068

o= I

77731562014
777 238 52 56
7773152216

Calle Jozmin No.2, Col. Chapultepec,
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, 
FORMACION  POR SER UN DATO 
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN 
VULNERA SU ESFERA JURÍDICA 
CON FUNDAMENTO 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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PARTIDA o DESCRIPCION DEL SERVICIO Médico Especialista | Profesional Técnico
P CUAUTLA,
] CUERNAVACA Y ELECTROENCEFALOGRAMAS Neuro Electrofisiologo
: ZACATEPEC
Neuro Electrofisiologo
CUAUTLA,
18,1920 | CUERNAVACAY ELECT%%EES;‘;F&S ZONA
ZACATEPEC
Medicina Fisica
MEDICOS

Dr.
Médico

Jazmin No. 2 Col. Chapultepec C.P. 62450
Cuernavaca. Morelas
Tels.

Dra

Méasco I
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Tels. I

e SE ELIMINA NOMBRE, TELEFONO

i FORMACION POR

Jazmin wo. £, ol Lnapuitepec, G.P.62450. SER UN DATO CONX'@EE@?E&?%’Q@CA
- DIFUSION VULNER, .

%l‘:mavau — CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115

. Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.OF.

20-marzo-2025

L] 0 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, N rww.hos __‘

7 162218 Morelos. México. C.P. 62450
7773152216 Cuernavaca,
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, TELEFONO 
FORMACION  POR 
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA 
DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA 
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


CONDOA NS

. Enf.
. Enf¢
. Enf(
. Enf(
. Enf(
. Enfh

Adjudicacién Directa Niimero S18/AD/
g 032/20
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARAﬁ
" ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC
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PERSONAL DE ENFERMERIA

Enf,
Lic.
Enf.
Enf/
Enfi
Enf |
Enfi(
Enfli
Enf(

Enf. |
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Adjudicacién Directa Nimero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Adjudicacién Directa Niumero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A.DEC.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

1.2.1 CAPACIDAD DE LOS RECURSOS DE EQUIPAMIENTO
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO DE ELECTROENCEFALOGRAMAS
YO, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo Apoderada Legal de Hospital Morelos S.A. de C.V. Presento las
caracteristicas del equipo de NEUROFISIOLOGIA, en la Adjudicacién Directa Numero S18/AD/032/2025”

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

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO DE NEUROFISIOLOGIA:
NEUROVIRTUAL BWIII EEG SISTEMA BWIII EEG 36 CANALES

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

Hospital Morelo S A de C Vv,
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Adjudicacién Directa Nimero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

CONVOCANTE:

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Licitacion Pablica Nacional Electronica

Adjudicacion Directa Nimero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A.DEC.V,

R.F.C.: HMO950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 777 315 2014, 777 3152 144. 777 279 3330.

administracion@hospitalmorelos.com.mx
Rubro 2. Experiencia y Especialidad

Rubro 2. Experiencia y Especialidad
2.1 Experiencia
2.2 Especialidad

PARTIDAS EN LAS QUE SE PARTICIPA:

PARTIDAS: 1, 2. PH METRIA Y MANOMETRIA.
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA. MORELOS
PARTIDAS 15, 16, 17. ELECTROENCEFALOGRAMAS
ZONA: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS
PARTIDAS: 18, 19, 20. ELECTROMIOGRAFIAS
ZONAS: CUAUTLA. CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

Protesto lo neeesirio.
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Adjudicacion Directa Nimero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS"” PARTIDAS DESIERTAS

CONVOCANTE:

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

_JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Licitacion Publica Nacional Electrénica

Adjudicacion Directa Nimero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DEC.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 777 315 2014, 777 3152 144. 777 279 3330.

administracion@hospitalmorelos.com.mx
Rubro 3. Propuesta de Trabajo

Rubro 3. Propuesta de Trabajo

3.1 Metodologia para la prestacién del servicio

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos (Organigrama)

PARTIDAS EN LAS QUE SE PARTICIPA:

PARTIDAS: 1, 2. PH METRIA Y MANOMETRIA.
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA. MORELOS
PARTIDAS 15. 16. 17. ELECTROENCEFALOGRAMAS
ZONA: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS
PARTIDAS: 18. 19, 20. ELECTROMIOGRAFIAS
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

Protesto lo necesari
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Adjudicacién Directa Numero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

_ CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Adjudicacién Directa Numero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

PROPUESTA DE TRABAJO.
“METODOLOGIAY

Yo, Lic. Laura Leticia Perez Rizo, EN M| CARACTER DE APODERADA LEGAL DE LA EMPRESA HOSPITAL
MORELOS S.A. DE C.V., INDICO QUE LA METODOLOGIA QUE SE UTILIZARA PARA DESARROLLAR EL
SERVICIO SE APEGARA A LOS REQUERIMIENTOS QUE SE INDICAN EN EL ANEXO TECNICO DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA Adjudicacién Directa Nimero S18/AD/032/2025” SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS PARA LA ZONA DE CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD
MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS.

1.2 PERSONAL.

A. El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., PRESENTA listado del personal médico que
prestara el servicio de acuerdo a la partida que oferte; el que debera ser médico especialista
titulado con cedula profesional y cédula de especialidad.

B. El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., PRESENTA 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 Coordinacién 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 ningun servicio.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS
A. El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., 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 continuacion se enlj
a los directivos de la partida que participe:

7773152014

Calle Jazmin No.2, Col. Chupult.p.c, _
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Adjudicacién Directa Numero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

) NOMBRE CORREO

COORDINACION

AUXILIAR OPERATIVA C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx
ADMINISTRATIVA

- L3 i L3 - 1
M.E Robeito Gonzalez Carcalic roberto.gonzalezc@imss.gob.mx

oscar.cabanas@imss.gob.mx

H.G.R./M.F. No.01 C.P Oscar Cabanas Lopez
M.E. Davie Estrada Garcia marco.bermudez@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C. Milton Ramses Ordofiez Arellano : EB.80U.

milton.ordonez@imss.gob.mx

M.E. Minetteh Yolisma Garcia
HGZ/MF NO. 5 Posada
C.P. Gustavo Castrejon Martinez

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

B. El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., debera requisitar el formato “INFORMACION DE
FACTURACION" (Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la informacién semanal mediante
correo electronico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida
que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata siguiente.

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

C.- El proveedor HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., debera otorgar mensualmente todos los documentos y
archivos originales que respaldan las actividades mencionadas.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

7773152014 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

777 238 52 56

. México. C.P. 62450
7773152216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 6. :




Adjudicacién Directa Nimero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

) ) CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Adjudicacion Directa Nimero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A.DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

PLAN DE TRABAJO DETALLADO.

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, EN M| CARACTER DE APODERADA LEGAL DE LA EMPRESA
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.,, PRESENTO PLAN DE TRABAJO DETALLADO EN LA QUE
INDICO QUE, PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO, NOS APEGAREMOS A LAS FECHAS
ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, ASI COMO A LA PERIODICIDAD DE
ENTREGA REQUERIDA EN EL ANEXO TECNICO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA EN LA
Adjudicacion Directa Nomero S18/AD/032/2025 "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LA ZONA DE CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS”
PARTIDAS DESIERTAS

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

* Los licitantes HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., tiene la capacidad instalada para poder
brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al
proveedor de la zona Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte. Excepto Servicio
Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio se debe prestar
forzosamente en la zona requerida.

* El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., OFERTARA el servicio, considerando un
horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que considere en
caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los
vespertinos) y que el tiempo méaximo para el otorgamiento de la cita sera de 1 dias habiles
posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo méaximo 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 prestarse si las unidades hospitalarias
lo solicitan de lunes a domingo las 24 horas del dia, asi como el Servicio Subrogado de
Aucxiliares de Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio debera prestarse si el HGZ/MF
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Adjudicacién Directa Nimero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

‘lo solicita de lunes a domingo las 24 horas del dia.

El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., Sl resulta adjudicado debera entregar al
inicio del contrato al director del Hospital requirente de un listado que contenga los nombres
del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo, correo electronico
teléfono fijo y mévil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado
para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de promover la resolucién de
dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se actualice por
la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados

¢ Ellicitante HOSPITAL MORELOS S.A.DE C.V., CUENTA con una pdliza de responsabilidad
civil por hasta por el 50% del monto de la partida (S) que oferte y que se le lleguen a
adjudicar; misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del contrato.

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

e El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., otorgara el servicio subrogado de
laboratorio y diagnostico a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-30-8/98
“Referencia- contra referencia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogacién de servicios” el cual tendra
que estar completamente requisitado con los datos solicitados en ellos, firmas de los
funcionarios autorizados y sello de vigencia de derechos; por lo que el Instituto no asume
ninguna responsabilidad de pago si el servicio se presta sin contar con dichos formatos.

e Encaso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacién del paciente
y el servicio contratado; el licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., debera de tomar
nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de Coordinacion Clinica de
Cirugia y Subdireccion Médica) de la unidad que lo refirid con el fin de evitar molestias
innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al
servicio subrogado contratado, no debiendo por ningtin motivo suspender la realizacion del
servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

e El Licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., También debera informar por escrito y
correo electronico de dichas inconsistencias al Administrador del contrato

s Ellicitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., considerara al paciente y su familia sujetos
primordiales de sus acciones y brindara atencién con oportunidad, calidad, eficiencia,
efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario; debiendo
utilizar en su practica diaria y forma adecuada los recursos tecnolégicos suficientes para la
adecuada y oportuna atencion del paciente.

s Ellicitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., debera prestar el servicio que se le llegue
a adjudicar 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 las mismos
durante su estancia y atencion en el servicio.

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

e En caso de estudios de imagen de Tomografia la interpretacion realizada por el médico
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Adjudicacién Directa Nimero S18/AD/032/2025
HOSPITAI. ! “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
‘ 1 ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

radiologia e imagen al tratarse de pacientes oncolbgicos, debera de realizarla
de acuerdo a los criterios del RECIST.

e 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
depuesta de la toma de estudios, en los casos de ultrasonido doppler deberan ser realizados
e interpretados por médico especialista en cirugia vascular.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

Protesto lo necesario.
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“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS" PARTIDAS DESIERTAS

] CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Adjudicacion Directa Namero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A.DEC.V,

R.F.C.: HMO950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 7773152144, 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

ORGANIGRAMA,

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, Apoderada Legal de Hospital Morelos S.A. de C.V., manifiesto bajo protesta
de decir verdad, y presentoel ORGANIG R AM A de HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

Hospltal Morelos A.deC.V.
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Adjudicacion Directa Niumero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS"” PARTIDAS DESIERTAS

CONVOCANTE:

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIO$ ADMINISTRATIVOS

COORDINACION ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUIS_ICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

Licitacion Publica Nacional Electrénica

Adjudicacion Directa Nimero S18/AD/032/2025

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

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A.DEC.V.

R.F.C.: HMO950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 777 315 2014, 777 3152 144. 777 279 3330.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

Rubro 4. Cumplimiento de contratos
1 Rubro 4. Cumplimiento de contratos

PARTIDAS EN LAS QUE SE PARTICIPA:

PARTIDAS: 1, 2. PH METRIA Y MANOMETRIA.
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA. MORELOS
PARTIDAS 15, 16, 17. ELECTROENCEFALOGRAMAS
ZONA: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS
PARTIDAS: 18. 19, 20. ELECTROMIOGRAFIAS
ZONAS: CUAUTLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEC. MORELOS.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.

7773152014 - o mg
777 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

777 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450 3




a:. Gobierno de

' México

&

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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TERMINOS Y CONDICIONES

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

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 1B,
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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
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Ficha Técnica y Factura

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

Carre. o0 de pare E)use 2%;?'?;5;@'6‘1” S oD asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
panielp actualizado
PARTIDA 11
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio | Puntos Observaciones

Satelite

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

Clinitek Advantus

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

Quintus

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

Liaison

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

[Immulite

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

Imola

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

PARTIDA 12,13y 14

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

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

2.00

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

Equipo de potenciales auditivos de
tallo cerebral

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

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

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Ficha Técnica y Factura

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

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

los participantes

asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
actualizado

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

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

asi como al equipo medico solicitado mas reciente y

'9§ Hﬁﬁigiganﬁ I I
LT

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

SERVICIO SUEROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA

Equipamiento Bésico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Tomografo minimo 6 detectores
maximo 128 detectores

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

Inyector

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

Carro rojo de paro

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

Ultrasonido bascular

periférico

doppler

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

Equipo de Rayos x alta frecuencia

Ficha Técnica y Factura
que acrediten propiedad de
los participantes

2.00

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

5 2pd25
2 > no de
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PARTIDA 25
ULTRASONIDOS ZONA CUERNAVACA
Equg;asrilllgnto Documento probatorio Puntos Observaciones
Ult e dlopgl Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor
ba;?:ﬁ(l)nrl orif'ricoopp €" | acrediten propiedad de los| 2.00 [numero de propiedad equipos meédicos asi como al equipo
i participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
PARTIDA 26
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA Y ZACATEPEC
Equipamiento Basico Documento probatorio | Puntos Observaciones

Electrocardiografo Ficha Técnica y Factura que Se oforgara mayor puntacion al participante que acredite
multicanal con | acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor numero de propiedad equipos médicos asi como al
interpretacion participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

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

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

Experiencia del licitante

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

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

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

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

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

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

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO A

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

Metodologia para la prestacion del servicio

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

El licitante debera presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, en la que se indique a que la
olagi g&\utlllzara para desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la

p n
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Plan de trabajo
En este subrubro se otorgaran un maxime de 4 (cuatro) puntos.
Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, plan de trabajo detallado y en la que se indique
que para llevar a cabo el servicio se apegarén a las fechas establecidas en la presente convocatoria, asi como a la periodicidad de
entrega requerida en el Anexo Tecnico de la presente convocatoria.
Esquema estructural
En este subrubro se otorgaran un maximo de 1 (un) punto.
Presentar la estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del maximo numero de contratos con un tope maximo de
diez. A partir del maximo asignado, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado con el servicio, mediante el cual el cliente contratante manifieste
el cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen en el contrato de prestacion de servicios. El nimero minimo de
escritos es de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:
Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Numero de contrato.

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

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

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion

Rubro Documentacion comprobatoria
RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

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

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

servicio comprobante de estudios (Licenciatura, titulo documento que acredite

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

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

1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de

Equipamiento

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

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD '

2.1 Experiencia Cédula "Experiencia de la empresa”

2§ Cédula "Especialidad de la empresa’.

La Mujer
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Rubro

Documentacion comprobatoria

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio

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

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

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

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los
recursos humanos (Organigrama)

Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, mediante el cual el cliente
contratante manifieste el cumplimiento total de las actividades y productos
que se establecen en el contrato de prestacion de servicios. EI nimero
minimo de escritos es de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:
Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.

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

considera como solvente la propuesta.

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

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

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

e Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

e Registro sanitario del material de osteosintesis

Todo el material de osteosintesis debera ser de una misma marca

1.1, INSTALACIONES.

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

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

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

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

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

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

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

5. Punto de reunion sefalizado

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

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

8. lluminacion de emergencia

9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PERSONAL.

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

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

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

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

[

% 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
L\ ' Indigena Pagina 19 de 27

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



s

{0
iy

o W .
J?@{:ﬁ*@a& < Ob} erl}o de — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% E..rg A :; MeXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

™

TERMINOS Y CONDICIONES

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL FOLIO: &é
DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
.I-d r— SOUCITUD DE SUBROGACION OE SERVICIOS {4-30-2/03)
DELEGACIONTUMAE Feche: | | |
DA MES
uUNIDAD MEDICA: \_‘J PACIENTE o~
! l | [l ] NomERE: Ao
TIPG ¥ NUMEROD: soo: oM [ ] [ ]
LOCALIDAD:
I I O I I 0 B
SERACI0 GIIE DERVAS 7y No. DE SEGURIDAT SOCAL AGREGADO
NOMBRE: el curz: et ettt
N
DIRECCION: mum%zm A2/
ni 0 MRAT N [ rn I kjm D
{ » jmn ]
[TIPO DE SERVICIC: rercn MULTIPLE HEMODIAUSIS SUBROGADA |
oromaric: [ uR : [ VIGENGA DE ! u J
MOTIVO DE SUBROGACION: Cj;l
cs [ FE a1 ——
DIAGNOSTICO|S) ¥ AESUMEN CUNICS: [ o }
\—/_
——
{ o]}
GRUPO ASUBROGAR: "~
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALZACON MEDICA L | HOSPITALZACAN QUIRDRICA MATERND —_
AUX DE DX EN LASDRATORID AUS DE Dk EN GABINETE AUXDE
T ——
SERVICIO [5) A SUBROGAR { « )
(CANTIDAD ESPECIFICAR gl
o,
PROVEEDOR L = ]
NOMBAE O RAZON 50004 aFC
DOMIGLD: TEL
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL
B.A3000 { i ) |vo.Ba.serE DESEMVIOD ] [auT.omecton @
NOMB3E: S —_k-/ :
MATRICULA:
FIRMA
- N
CONSTANCIA DE QUE FL SERVICIO SE REOSIO 1 = )
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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
A i Indigena Pagina 27 de 27

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




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

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

; CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Adjudicacién Directa Numero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA,
CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS.
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HMO950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 8.
PROPUESTA ECONOMICA

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Partida 1y 2: PHmetrias y Manometria
Zona: Cuautla y Cuernavaca

CUCOP: 33900007

 NOMBREPROCEDIMENTO |  PU
MANOMETRIA S e
PH METRIA s 56700
Subtotal | $ 11,773.00

iva | $ 1,883.68

Total | $ 13,656.68

IMPORTE MAXIMO CON LETRA (TRECE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 68/100 M.N.)

NOTA: EL PRECIO PROPUESTO PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

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

Los precios resultantes serén fijos durante la vigencia del contrato.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.
Protesto lo necesarig.

7773152014
777238 5256

Calle Jazmin No.2, Col. Cha
777 315 2216 CUema}vaca, Morelos. Mexigq




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

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Adjudicacion Directa Numero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA,
CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS.
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DEC.V.
R.F.C.: HMO950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 8.
PROPUESTA ECONIOMICA

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Partida 15, 16 y 17: Electroencefalogramas
Zona: Cuernavaca y Zacatepec

CUCOP: 33900007

NOMBRE PROCEDIMIEN]"O - : - PU
Electroencefalograma (Pacientes Ambulatorios) $ 1,920.00
Electroencefalograma (pacientes Internados en Hospital) s 1.335.00

Subtotal | $ 3,255.00
IVA| § 520.80
Total | § 3,775.80

IMPORTE MAXIMO CON LETRA (TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 80/100 M.N.)

NOTA: EL PRECIO PROPUESTO PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

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

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

7773152014

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
;;; .3,1358 2522126 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




Adjudicacién Directa Nimero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA'Y ZACATEPEC

PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Adjudicaciéon Directa Nimero S18/AD/032/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA,
CUAUTLA Y ZACATEPEC PARA EL OOAD MORELOS” PARTIDAS DESIERTAS.
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HMO950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 8,
PROPUESTA ECONIOMICA

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Partida 18, 19 y 20: Electromiografias
Zona: Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec

CUCOP: 33900007

Nombre del Procedimiento - v - PU
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES AMBOS (derecho e
izquierdo)
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES AMBOS (Miembros

$ 3,630.00

pélvicos derecho e izquierdo) § 3,630.00
ELECTROMIOGRAFIA DE COLUMNA (Cervical y toracica) $ 3,300.00
ELECTROMIOGRAFIA DE 4 EXTREMIDADES $ 6,050.00
Subtotal | $ 16,610.00

VA | $ 2,657.60

Total | §19,267.60

IMPORTE MAXIMO CON LETRA (DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 60/100 M.N.)

NOTA: EL PRECIO PROPUESTO PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

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

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrate.

Cuernavaca, Morelos a 07 de abril del 2025.
Protesto lo necesario. /

7773152014

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
;;; gf;;zz I:G Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 624



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS
Jefatura de Servicios Administrativos

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

Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")

Domicilio:

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

Beneficiaria:

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

Domicilio:

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

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

Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la pédliza:

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

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

Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

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

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, lasconstancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza
inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

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

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposiciéon
expresa el Cadigo Civil Federal.



- L
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

.-s"’%r%eg Gobierno de Y
;i%gm N -'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%’iiﬁﬁip

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°189001.250100/097/2025
Cuernavaca Mor., 22 de Enero de 2025

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral |l 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 Electromiografia

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, segln sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

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

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

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

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

Atentamente

Y/

p
M.E, Marco’Antonib Adair Lifia Amador

Encaigado de4d Jefdtura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss.qob.mx

Tel: 7773155000
Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en Materia de Adquisiciones que conlleva la designacion

Nombre completo: B/Ral Aguilar Lara

Cargo: Coordinador de Prevencidh y Atencion a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

Registro Federal de Contrib _

Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electrénico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

2025

Ano de

e a : § La Mujer
u n Al Indigena SE ELIMINA RFC Y CURP POR SER UN DATO

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centrxo, C. ?. 62000, Cuernavaca MOQ@NFIDENCINJ,@UVA'EPUSI@N VULNERA 8U ESFERA
www. imes . gob . mx 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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%s gablecio de 2 DEL SEGURO SOCIAL
¥ México | ) mmronesone:

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Morelos

lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/098/2025
Cuernavaca, Morelos a 22 de Enero de 2025

Oficio de designaciéon del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4,17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con

objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Electromiografia

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 |a periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracién 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 |a facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b.  Factura de los proveedores.

Atentamente

M.E. Mar c{\ntonio Adair Lifia Amador
do de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss.qob.mx
Tel: 7773155000
Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacién.

Nombre completo: M.E. Edith-Citlali Serrano Medina
Cargo: Subdirectora Médico del HGR ¢/MF No.1
Area de adscripcion en el IMSS: HGR c¢/MF No.1
Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62451, Cuernavaca, Morelos.
Registro Federal de Contrib _

Clave Unica de Registro de Poblacién
Correo electrénico institucional: edith.serrano@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773155000

La Mujer
lndlgena SE ELIMINA RFC Y CURP POR SER UN DATO

Boulevard Llc. Benito Juarez No. 18, Colonla Centre, C. P, 62000, Cuernavaca Morelos, Tel. (777) 329513, E%jo%l %%QICIAL C%A Dl US CI)EI\:\‘VL%LSNEE_'?ISSL%SSFE%AY 120
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Goblerno de

‘ ‘“ﬁ : M

% éxico
%@;:50"
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

[N
i‘)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 101/2025
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

Electromiografia

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

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

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

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

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

oomr>

4 G R MW

Atentamente

M.E.Wo Adair Lifia Amador

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

Tel: 7773155000

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

Nombre completo: M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa

Cargo: Encargado de la Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contrib
Clave Unica de Registro de Poblacién:

Correo electronico institucional: marco.bermudez@imss.gob.mx
2 & 2025 Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
S Ao de
uﬂ A ?ﬁd',‘;‘;‘,f; SE ELIMINA RFC Y CURP POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA

DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
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ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DEC.V.

l nsuraga n-tes RFC: AIS970115HG4- Fianza Namero: S
g A Avenida Periférico Sur Ndmero 4829, Cédlgo de Segurldad

Interior Piso 8 Folio:. B
Col. Pargue del Padregal Monto de la fianza:: : '$18,103.44
Mexico 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Montc de este movnmlento' o $18,103.44
de México o
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA ) . . .

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de Méxice, 22 de Abril de 2025 Moneda: MXN.

Movimiento: Emisién . Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: HOSPITAL MORELCS, S. A.DEC. V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de Iz autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Faderal por conducto de la Comisién
T~Nadcu::nal de Seguros y Fianzas en los term:nos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se consfituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUROC SOCIAL

DENOMINACIGN - SCCIAL: | ASEGURADORA INSURGENTES, 'S.A. DE C.V. BN LO SUCESIVO™ (LA: "AFIANZADORA"
o ta "ASEGURADOR_A") e

DOMICILIO: . AV, PERIFERICO SUR NO. 4829 PISO' B, cth"phﬁQUE' 'DEL, PEDREGAL, CIUDAD DE MEXICO,"
C.P. 14010 . I R -

AUTORIZACI@N DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR OFICIO NUMERO 06 ceo- 22200/39055 DE FECHA 19
DE JULIO DE 2018. :

BENEFICIARIA- .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU'RO SOCIAL EN 1O SUCESIVO "LA BENEFICIARIA" .
DOMICILIO: ' BOULEVARD BENITO J'UAREZ NO. 8, COL CENTRO CU'ERNAVACA MORELOS ‘c. P 62090'.

EL . MEDIO ELECTRONICO - POR EL “CUAL. SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE" Y A i
BENEFICIARIA": LITA. CARRER.A@IMSS GOB.MX Y MIGUEL. JAHEN@IMSS GOB.MX. -

FIADC (8): HOSPITAL MORELOS S ‘AL DE C V.
NOMBRE Q DENOMINACION SOCIAL: HOSPITAL MOHLOS 8. AL DE o

RFC HMOBSOG26QK’?.

DOMICILIO: CALLE JAZMIN NO. 2, COL. CHAPULTEPEC C.P. 62450, CUERNAVACA, MORELOS.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS iIMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de créditoc aun cuande el texte de la misma diga lo
contraric. De conformidad con el artfculo 214 de la Ley de Imstituciomes de Segquros y de Fianzas LA
ASEGURADCRA podrd usar eguipos y medios electron;cos, ¥y el uso de los medics de identificacién en
sustitucisn de la firma autégrafa proeducird los mismos efectos que las Ieyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probateric. Con la aceptacién de esta pSliza, el benmeficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorics a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medics
electrénicos. Esta fianza es la impresisdn de un documento digital el cual ha sido emitide de conformidad
cen las disposiciones del CSdigo de Comercic respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Com la aceptacién
de esta péliza ¥ con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articule %0 bis del Codige de Comercio, como procedimiento de identificacifn y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pigina de Internmet
www.afianzaddra.mx, para todes las efectos legales. Forma parxte de esta péliza el anexo: NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA PdLIZA DE FIANZA".

LINEA DE VALIDACION

Hdésltistibieignes de Seguros
péctivajguedaron registradas
a'@adegjumoade 2015 con el E

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos |
y de Fianzas, la documentacién contractual y &t
ante la Comisién Nacional de Seguros y Flan
numero CNSF-F0013-0125-2015".
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V. : L ) ; .
RFC: AIS970115HG4 Fianza Namero: - 0o e

E n S U rg 3 n t e S Avenida Periférico Sur Namero 4829, Cédigo de Seguridad: .0 0
interior Piso 8 Felio: R
Col. Pargue det Pedregal Monto de la fianza: - - o oo 518,103.44
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: . 418,103 .44
de México e

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 22 de Abril e 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformicad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: HOSPITAL MORELOS, 8. A.DEC. V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DEC.V, enuso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articules 117 y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fladora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DATOS DE. LA POLIZA:

NOMERG: 11181-00010-2

MONTO AFIANZADG: ~$18,103.44
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO:

M.N.), SIN INCLUIR EL

MONEDA: M.N.
FECHA DE EXPEDICION: 22 DE ABRIL DE 2025. &

OBLIGACTON GARANTIZADA: - EL -CUMPLIMIENTO DE TAS OPLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATG EN
10§ TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE. LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, - DE -~ CONFORMIDAD CON' LO ESTIPULADO'EN EL
CONTRATC . L _ -

ST ®S DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR
10 QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTG, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION
CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGRCION PRINCIPAL.

3T ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACICN CARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y
EN CASO DE PRESENTARSE ALGON INCUMPLIMIENTC SE HARA EFECTIVA POR EL MONTC TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATQ O PEDIDC, EN LO SUCESIVO EL “"CONTRATO":

NOMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": CONTRATC 050GYRO07N16125-011-00 REGISTRO SAI S5M0094.

OBJETO: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 18).

MONTO DEL CONTRATO: $181,034.48 (CIENTO OCHENTA Y UN MIL, TREINTA Y CUATRC PESOS 48/100 M.N.)
SIN EL. IMPUESTO AL VALOR AGREGADC.

PARA VALIDAR LA AUTENT!CIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aflanzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédite aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos v medios electrdniceos, y el uso de los nedios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autdgrafa producirid leos mismos efectos gue lasg leyes ctorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidn de esta pOliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE c.v., emita las
fianzas v los documentos modificatorics a su faver, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el ocual ha side emitide de conformidad
con las disposiciones del C6digo de Comercio respecto a la Firma Electrfnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta péliza y con el fin de establecer qus la fianza electrfnica proviene de LA ASEGURADORRA, se acuerda
en los términcs del articulo $0 bis del ¢6digo de Comercio, como procedimisnto de identificacidn y
validacidn de la misma, la obtencisn del certificade de autenticidad disponible sn la pigina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexc:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA". :

LINEA DE VALIDACION

E/R XX IV-IV-MMXXY V.1
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ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DEC.V.

RFC: Al597{}1 15HG4
I n S U rg e n -te S Avenida Periférico Sur Namero 4828,

Interior Piso 8

Col. Pargue del Pedregal 818,103 144

México 14010, Alcaldla Tialpan, Ciudad 618,103.44 "
de México S
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA - A e RSN EERERRE R

Lugary Fecha de Exped|cmn Ciudad de México, 22 de Abril de 2025 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdfiza de fianza,

Fiado: HOSPITAL MORELOS, 8. A. DEC. V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Tl}ladcmnal de Segures y Fianzas en los términos de los Artlculos 117 y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas, se constituye
ladora:

A Favar de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $SOGIAL

MONEDA M N

FECHA- DE SUSCRIPCIéN 22 DE ABRIL DE 2025.

TIPO SERVICIOS

OBLIGACI@N CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CU'MPLIMIENTO': INDIVISIBLE DE CONFORMIDAD CON Lo
ESTIPULADO EN EL CONI‘RATO.: . S PRI

PROCEDIMIENTO AL QUE - SE° SUJETARA LA PRESENTE P(SLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 275 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

COMPETENCIA Y JURISDICCI@N: _?ARA TODO 10 RELACIONADO CON La PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR ¥ CUALESQUIER OTRO OBLIGADC, asi ¢oMo "Ia BENEFICIARIA", BE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE CUERNAVA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZGN DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULCS 48, FRACCION
ITI Y OLTIMC PARRAFO, Y ArRTicULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS
Y SERVICIOS DEL SECTCR PU'BLICO_, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCIGN ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
HUMBERTO CALDERON BARRERA
CLAUSULAS GENERALES L QUE SE SUJETARA LA PRESENTE PéL’IzA" DE FIANZA PARA

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga le
contrarie, De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Segures y de Flanzas LA
ASEGURADGRA podréd usar equipos y medios electrénicos, ¥ el uso de los mediocs de identificacisdn en
sustitucibn de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
CDrrEspondlenteE ¥ tendrdn el mismo valor probatoric. Com la aceptacién de esta pbliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A, DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorics a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de mediocs
electrénicos. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido ewmitido de conformidad
con las dispogiciones del C6digo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada, Con 1a aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer gue la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulec 90 bis del CSdige de Comercio, como prccedzm;ento de identificacién y
validacién de ia misma, la cbtencién del certificado de autenticidad disponible en la pégina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:"NORMATIVIDAD
ARPLICABLE A LA PGLIZA DE- FIANZA® .

LINEA DE VALIDACION

E/R OUV-IV-MMXXV V.1

SE ELIMINA NOMBRE FIRMA, FIANZA CODIGO FOLIO, FIRMA DIGITAL POR SEDRSU‘RF Bherd 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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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIANZA, CODIGO, FOLIO, FIRMA DIGITAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, 
CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V. BRIt g
RFC: AIG870116HG4 Fianza Namero: - .7

I n S u rg e n-te S Avenida Periférico Sur Namero 4829, Codigo de Segurldad
Interior Piso 8 Folio:- :
Col. Parque del Pedregal Mornto de la f'anza - RSl LUs 42 .
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de esté' movimiento: 818,103,484
de Méxice A Rt e :

Tetéfono: (55) 5447-3200

POLIZA DE FIANZA : . S S
Lugar y Fecha de Exped|C|én Ciudad de México, 22 de Abril de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: HOSPITAL MORELOS, 8. A.DEC. V.
Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en use de la autorizacian que le fue otorgada por el Gobiernc Federal per conducte de ia Comision

Nacional de Seguros y Fianzas en los terminos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTA .POLIZA ! DE: FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO “DE - LAS OBLIGACIONES ESTI?ULADAS EN-EL v
"CONTRATO"- 'A “QUE - 8E: REFIERE ESTA POLIZA b BN ‘sug’ CONVENTOS" MODIFICATORIOS QU'E ‘BE HAYAN:'
REALTZADO 0 - ATLOS ANEXOS DEL MISMO CUANDO O REBASEN EL PORCENTAJE -DE. AMPLIACION IN'DIC‘ADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE AUN ¥ CU’ANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN o

SEGUNDA. . - MONTO AFIANZADO

(LA VAFIANZABORA" 'O LA~ “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A'LA- BENEFICIARIA, HASTA' CEL
VONTO DE  ESTA POLIZA, QUE ES $18,103 .44 (DTECIOCHO MIL CIENTG TRES PESOS 44/100 M.N.), SIN:
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR - ‘AGREGADO QU'E REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR" CIENTO) DEL VALOR DEL :
"CONTRATO" . : :

(LA “"AFIANZADORA" © LA _"ASEGURADORA“) RECONOCE QUE EL MONTO | GARANTIZADO POR LA'FIANZA'DE
CUMPLIMIENTO SE DPUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE  AMPLIACION - DEL MONTO DEL . "CONTRATC" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA
PGLIZA, SIEMPRE Y CUANDOG NO SE REBASE EL10% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y
CUMPLIMIENTO DE 1LOS REQUISITOS LEGALES, . {LA "AFIANZADORA' O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORTO CORRESEONDIENTE - O < ENDOSO PARA EL SOLO EFECTC DE HACER CONSTAR LA
REFERTDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTC DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATC" EN MONTO FUERA SUPERICR A LOS
INDICADOS, {LA "AFIANZADORA" C LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSCS
SUBSECUENTES, FPOR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADC,
(LA "AFIANZADORA® O LA "ASEGURADORA™) DODRA CARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTOQ MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

{LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"} ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE
COMPROMETE A PACGAR FL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA
ESTTPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE,
(LA "AFIANZADORA" © LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operacitones de créditoc aun cuando el textoc de la misma diga lio
contrario. De conformidad con el articulo 234 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos vy medios electrdnicos, y el usc de los medios de identificacidén en
sugtitucidn de 1a firma autografa producird los mismos efectos gue las leyves otergan a los documentos

correspondientes y tendrén el mismo valor probatoric. Con ia aceptacidn de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su gongentimiento para gue ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE ¢.¥., emita las
fianzas .y log documentos modificatorios z su favor, indistintaments en forma escrita o a través de medios
electrénicog. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercia respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta péliza y con el Ein de establecer gue la fianza electrénica proviene de LA ASEGURRDORA, se acuerda
en los térmipos del articulc 90 bis del C6édigo de Comercio, como procedimiento de identificacidn v
validacién de la misma, la cbhtencifn del certificado de autenticidad dispenible en la paglna de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

E/R XOUV-IV-MMXXV V. 1
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIANZA, CODIGO, FOLIO, FIRMA DIGITAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
 DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V A L e

l N S urge ntes RFC: AISG70115HG4 Fianza Namero: -

] g - Avenida Periférico Sur Naomero 4828, Codigode Segundad

Interior Piso 8 Folio: =0
Col. Parque del Pedregal Monto de 1a fianza: - §16,103.24
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto de este rnowmlento 518,103,484
de México . IRRREI el -
Teléfono: (55) 5447-3800

POLIZA DE FIANZA - - . S

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 22 de Abril de 2025 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: HOSPITAL MORELOS, S. A.DEC. V.

Aseguradera INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
lf\lac;:mnal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

{LA " AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ,BE- OBLIGA APAGAR LA INDEMNIZACTON - PCR: _MORA QUE EN SU-
CaAS0 . PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS B : : .

CUARTA = -VIGENC IA 5

LA FIANZA ?ERMANECERA VIGENTE ‘HASTH QUE SE DE CU'MPLIMIEN‘I‘O y-\ LA O LAS OBLIGACIONES QUE'--
GARANTICE 'EN'LOS " TERMINOS DEL “PCONTRATO" 'Y CONTINUARA =~ VIGENTE EN' :CASO .DE QUE- MLA

CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA o} ESPERA Al CUMPLIMIENTO DEL "CON’ERA‘I’O“ EN LOS TERMINGS ‘DE’ LA :
SIGUIENTE CLAUSULA. - : )

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERﬁ VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCEAcxéN DE TODOS ‘LGS 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 RAZEN DEL PLAZO ESTABLECIDC PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGRCICNES CONTRACTUALES.

QUINTZ. - PRGRROGAS, ESPERAS O AMPLIACION Al PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENATADO © CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EI. CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADC
DARA AVISC A (LA "AFIANZADORA® O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DERERA EMITIR LOS DOCUMENTOS
MODIFICATORICS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA
p0LIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SF OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO
PCR PARTE DE LA F"CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTC DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NGVADA

LA OBLIGACION,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operacicnes de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario, De conformidad con el articuloc 214 de la Ley de Instituciones de Segures y de Fianzag LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdnicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autégrafa producird los mismes efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidén de esta péliza, el beneficiaric
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorics 2 su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Codigo de Comercio respecto a la Firma Electrfnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pdliza y con el £in de establecer que la filanza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articule 30 bis del Cédige de Comercie, como procedimisente de identilficacidn y
validacidn de la migma, la cbtencidn del certificade de autenticidad disponible en la pagina de Internmet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA®
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIANZA, CODIGO, FOLIO, FIRMA DIGITAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA 
DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V. i RS o
RFC: AIS970115HG4 ianza Numero i

E n S u rg e nte S Avenida Periférico Sur Namero 4829, Codigo de Segundad
Interior Piso 8 Folio:
Col. Parque del Pedregal Monto de fa fianza: -~ 00 s 518,:103.44
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento:. 818,103 044
de México : Lo el

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA . S T : .
Lugar y Fecha de Expedtcmn Ciudad de México, 22 de Abril de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisian Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: HOSPITAL MORELOS S . A.DEC. V.

Aseguradora INSURGENTES S.A DEC.V., enuso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federat por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas, se coenstituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ARBENDAMIENTOS Y

(SOLO INCLUIR' PARA 

DE - ADQUISICIONES
SERVICIOS) o B  :3:_ .

PARA GARANTIZAR EL'CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATG“ CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION'
EN LOS TERMINOS ‘DE LA LEY -DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL  SECTCR’ PUBLICO :
SU REGLAMENTO . Y  DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, LA CONTRATANTE": DEBERA EMITIR ‘EL 0 LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y BN -SU CASC; “LAS: CONSTANCIAS A QUE -HAYA LUGAR EN ‘ESTCS- SUPUESTOS e
A DETICISN ~DEL  FIADO, (LA~ VAFIANZADORA" -0 LA:"ASEGURADORA') 'OTORGARA EL 0 LOS 'ENDDSOS”
CONDUCENTES,  CONFORME A ‘1.0 ESTATUIDO EN . EL- CARTECULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCTONES DE
SEGUROS Y DE - FIANZAS, : PARA LO CUAL BRASTARA" QUE EL FIADC EXHIBA A (LA ”AFIANZADORA O ACLA
ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDO3 POR "LA CONTRATANTE" : :

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA IN‘I‘ERPOSICIDN DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA.
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCISN INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE
SUBSTSTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE
105 ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"} PCR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTC, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA V“AFIANZADCRA" O LA "ASEGURADORA")} REALIZARA EI. PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJC LOS
TERMINGS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN 8U CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDC A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTC ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA ¢ TRIBUNAL ARBITRAL, SALVC QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICEAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA® © LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNTCAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA,
EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, 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 YUXTAPQSICION DE GARANTIAS.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza a5 nula para garantizar operaciones de ecrédito aun cuando el texto de la misma diga 1
contraria. De conformidad cor el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas L
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios elsctrdnicoes, y el uso de los medias de identificacidn e
gustitucidn de la firma autografa producirid tos mismos efectos que las leyes otorgan a lLos documento
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacitn de esta péliza, el beneficiari
manifiesta expresamente su consentimiento para gque ASEGURADORA INBURGENTES, S.hA. DE C,v., emita la
fianzas vy los documentos medificatorios a su favor, indistintamente en forma ascrita o a través de medioc
electrdnicos. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformida
con las dispeosiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada, Con la aceptacid
de esta p&iiza ¥ con el fin de establecer gue la fianza electrdnica proviene de LA RSEGURADORA, se acuerd
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercic, como procedimiento de identificaecién
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Interne
www.afhanzadora.ax, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: "NORMATIVIDA
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA® .

LINEA DE VALIDACION
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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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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIANZA, CODIGO, FOLIO, FIRMA DIGITAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, 
CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DECV.

Insurae Nte g rFc: Aserotstcs Fianza Namero: 0. i i
: g —r Avenida Periférico Sur Ndmero 4829, Codigo de Segun ad : SR
Interior Piso 8 Folio: . .m0 . IR
Cal. Parque del Pedregal Monte de la’ fanza _' S ©$18,103 .44
lélle)l\c;lcéo 14010, Aicaldia Tlalpan, Ciudad Monto de este mowmtento S 518,103 .44
e México 3 ’

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA o S Sl _ o
Lugar y Fecha de Expedlmon Ciudad de México, 22 de Abril de 2025 Moneda; MXN
Movimiento: Emisidn 7 : Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: HOSPITAL MORELOS, S. A.DEC. V.

Aseguradara INSURGENTES S.A. DE C.V,, en uso de Ia auterizacién que le fue otorgada por ef Gobierno Federal por conducto de la Comisién
fl}ladmonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de |a Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL

EL COAFIANZAMIENTO_ O YU'XTAPOSICION DE GARAN‘I‘IAS NO IMPLICARA NOVACI@N DE LAS OBLZGACIONES e
ASUMIDAS ' POR (LA WAFIANZADORA® O La". "ASEGURADORA") POR T0 QUE SUBSZSTIRﬁ ‘SURESPONSABILIDAD . :
EXCLUSIVAMENTE EN -LA° MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIG EN LA PRESENTE PéLIZA DE FIANZA Y -
EN 2US DOCUMENTOS MODIFICATORIOS ; : : .

NOVENA; CANCEEACE@N DE A’ FIANZA

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) :

(LA "AFIANZADORA". o _LA "ASEGU'RADORA") QU'EDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y'
CUANDO "LA - -CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO; : . POR - CONDUCTO -DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLC, SU CONFCRMIDAD 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 CONSTANCIZA DE CUMPLIMIENTC TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGC REALIZADO POR
SALDOS A SU CARGC O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGC CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDC ‘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 QOCULTCS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS C POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTC DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

{LA "AFIANZADORAY C LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESBMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS PARA HACER
EFECTIVA LA FIANZA. :

DECIMA FRIMERA. -RECLAMACION

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.,afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de c¢réditec aun cuando el texto de la misma diga lo
gontrario. De conformidad com el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electréaices, y el uso de los medios de identificacién en
sustitueidn de la firma au:égrafa producird los mismos afectos que las leyes otorgan a los documentos
corraspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidn de esta p6liza, el beneficiario
manifiesta expregamente su conseatimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S,A. DE C.V., emita las
filanzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a traves de medics
electrinicas, Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del CSdigo de Comercio respecto a Ia Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacisn
de esta péliza vy con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del C&digo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencidn del certificado de autenticidad disponible en la p&gina de Intexrmst
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA~,

Firma
Digital

LINEA DE VALIDACION

E/R CKIV-[V-MMXXV V.1

R

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIANZA, CODIGO, FOLIO, FIRMA DIGI’?% 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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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIANZA, CODIGO, FOLIO, FIRMA DIGITAL   POR SER UN DATO 
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DEC.V.

RFC: AIS970115HG4

l n S u rg e n tes Avenida Periférico Sur Namero 4829,
Intericr Piso 8
Col. Parque del Pedregai
México 14018, Alcaidia Tlalpan, Ciudad
de México
Teiéfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA S
Lugar y Fecha de Expedicién; Ciudad de México, 22 de Abril de 2025
Movimiento: Emision

Fiado: HOSPITAL MORELOS, S.A.DEC. V.

Fianza Namero:
Cédigo de Seguri
Folio: .. . .17,
Monto de la fianza:

R T $18,103.44
Monto de ests movimientol: .00

$18,103.44

Moneda: MXN
Vigencia: De conformidad con el texio de la péliza de flanza.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DEC.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobiernc Federal por conducto de la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 117 y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURG S8OCIAL

. RESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFISRS EL ARTICULO 279, DE LEY DE.
INSTITUcioNEs'QDE;“sﬁquosqyﬁDEtFiANZAs;EN,CUALQﬂ:ERQQFIc1nA}qo,SUqURSAL'DE“LAL:NSTI:UQIéN_Y_m;;
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA. ' e T

LA BENEFICIARIA" PODRA P

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

GERA’ APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO BREVISTO POR 1A LEY DE INSTITUCIONES OE SEGUROS Y DE
STANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICIGN EXPRESA EL .CODIGO CIVIL FEDERAL..:: .

=FIN DE TEXTO=

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianmza es nula para garantilzar operaciones de créditc aun cuando sl texro de la misma diga lo
contraric. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrad usar equipos y medios electrénicos, y el uso de log medios de identificacidm en
sustitucidn de la firma auntSgrafa produclird los mismos efectos que las leyes otorgan a las documentos
correspondientes y tendrin el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. PE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita 0 a través de medios
elactrénicos. Esta fianza es la impresitn de un documento digital el cual ha side emitido de conformidad
con las disposiciones del Coédigo de Comercic respecto a la Firma ElectrSnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pdliza y con el fin de establecer gue la flanza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, ge acuserda
en lodg términes del articule 50 bis del Cédigo de Comercic, como procedimiento de identificacidn y
validacidn de la misma, la obtencidn del certificade de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www, afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATYVIDAD
APLICABLE A LA PGLIZA DE FIANZA”:.

LINEA DE VALIDACION

Pagina: B de &
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIANZA, CODIGO, FOLIO, FIRMA 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 TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIANZA, CODIGO, FOLIO, FIRMA DIGITAL   POR SER UN 
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON 
FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


Insurgentes

1- En toda pélizs oforgada por la ASEGURADORA, sus derechos v obligagiones s encuentran
regulados porla Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en adelante {LISF), en ko no prevista par
la LISF, se - aplicardla legislacion mercantl y a falta de disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal, (At
183 LISF); 2 paliza sera numerada al igual que sus endosos debiendo confener, en su caso,
indicaciones que administrativamente fjien 'a Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, en adelante
SHCP ylaComisién Nacional de Sequros y Fianzas, en adelante CNSF (At 165 LISF),

2-En casode PERDIDA O EXTRAVIODELA POLIZA DE FIANZA &l siercitar su derechode reclamadion
de la fianza, debera compreber por escrito que la pdiiza fue oforgada, soficitando a la ASEGURADORA
un cuplicade-de la paliza emitida a su favor. (Art166 LISF).

3.- 8¢ PRESUME LA EXTINCION de obligacion como fiadora cuznde se haceia devolucion de Lnapdlizaa
la ASEGURADORA, saivo prueba en contrario. {Ar 168 LISF).

4.- Las flanzas y los confratos, que en refacian 2 la poliza de fianza se otorguen o se celebren, serén
mercandles para todas las partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salve de t garantia hipotecaria, (Art 32 LISF).
5.-La fianza suscrita en este folio sera nula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédio, aun
cuando en el texto de la misma se sefiale lo contrario, esta pdliza no garantza ef pago de fitulos de crédito,
como letras de cambio y pagarés, i el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta fianza no
surtira efectos, i se garantizan préstamos de dinero, mufuos, fnanciamientos en numerario o en  especie,
reastuciurasdeadeudos,fenegociacidndepasivasycualquierotraoperaciinnoattorizadaporla  SHCP.
6.-La ASEGURADCRA no goza de los beneficias de orden y excusion y debera ser requerida en los
trminos que establece fa LISF. (AL 178 LISF).

7- La obligacion de lz ASEGURADORA se extinguiri en los siguientss casos: 7.1 Si o
BENEFICIARIO  concede 8l FIADO, prémoga o espera parael camplimiento de la obligacién afianzada sin
elconsentimiento  previo y por escrito de la ASEGURADCRA (At 179 LISF). 7.2 La novacién de la
obligacién princigal afianzada extinguirhlafianza, sila ASEGURADORA no da su consentimiento previo
yporescitoparaesa novacién y para garantizar con fa fianza la obiigacion novatoria [Arts, 2220y 2221
del Codigo Civil Federal en adefante CCF). 7.3 Le quita o page parcial de Ia chligacion afianzada
reduce la fanze en la misma proporeiény la exfingue si por esa causa la obligacién principal
afanzada queda sujsta a nuews gravamenes o condiciones (AM. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendré derecho, aoponer fodas las - excepcionesqueleseaninherentesalacbligacién
principal, inchuyendo todas las causas de liberacion defa  fiznza, 7.4 Sl en la pdliza de fianza no se
establece plazo de caducidad se estard a lo sefialado en el Art.174 LISF v, caducara ol derecho del
beneficiario, para reclamar si la fianza no se reclama dentro def plazo sefialado para 8l efacto. 7.5
Prescibira Ja obligacién de fa ASEGURADORA una vez frascurrido ¢l plazo para que prescriba la
obligacion principal garantizada o ¢l de 3 afios, Io gue resulte menor (AL 178 LISF), para interrumpir la
prescripcion deberd requerirse porescrito ala ASEGURADORA, enlos téminos  del Ar. 175LISF.

8.- Para reclamarla fianza: 8.1 Presentar |a reclamacitn directamente y por eseito, en el domidlio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de sarvidios, con la firma del BENEFICIARIO o
de su APODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la persanalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de retlamacion, niimero de paliza de fianza relacionada con la redamacion que se formula,

fecha de  expecicién de fa fianza, monto de la fianza, nombre o denominacian del FIADO, nombre o

denominzcion  del BENEFICIARIC y en su ceso, de st Representante Legal debidamenie
acreditade, domiciio del BENEFICIARIO para oir y recibir nofficaciones, descripcion de fa obligacion
garantzada, acompafiando copla de la documentacién en la que se bash la expedicion de la
fianza, referendia del confralo o documento fuente {fecha, nimem, efc.) Descripcion del
Incumplimiento de fa obligacion garantizada que  motiva la presentacion de la reclamacién debiendo
acompafiar la documentacion que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el imporie
reckamado como suerte prncipal, que Runca podrd sersuperioral  monto dela fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. Villy  Art. 278 primer parrafo Frac. | LISF).
8.2 Sila flanza garanfiza cbligaciones fiscales federales se apegard &l Art. 143, de! Cédigo Fiscal de
ta Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Cludad de México, Estados o Municipios
se hard efectiva a eleccion det BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefialado en los
Ars. 279 o 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas clorgadas ante autoridades judicizles, no
pendles, se haran efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme  procedimientode los Arts.
279 y 280 LISF o por [a via de incidente en el juicic en que se hubieran otorgado  {Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art, 281 LISF), 8,5 Las Fianzas Judicisles Penales otorgadas  anie autordades
judiciales del orden penal, se harn efecivas conforme & Art, 282 LISF. Parala presentacion dei
FIADO, se le requerdrd personaimente o por comeo cerfificado, con acuse de recho a e
ASEGURADORA en sus oficinas princinales o en & domiclio del Apoderado designado para ello,
procediendo la apficacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacién del FIADO en el plazo
concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacion de 13 fianza, pocra hacerio del
conacimiente del FIADC, SOLICITANTE, OBLIGADO SCLIDARIO o CONTRAFIADOR, haciéndoles saber
elmomento enque se vence el plazo establecido en la ley, en las palizas de fianza o en los procedimientos
convencionales celsbrados con los BENEFIGIARICS, con la fnafidad de que presenten oportunaments los
elementos y documentacion necesaria parainconformarse en contra de la reclamacion, y que expresenlo
que & su derecho convenga. De igual forma, puede denundiar a dichos deuderes juicio que en su contra
premoviere el BENEFICIARIC paraque eporte prusbasen contra dela redlamadion de la fianza yquedea
las resuttas del juidio, si se condenare 2 la ASEGURADORA al paga (Art. 289 LISF y 2823 de! CCF).8.7
Une vez integrada la reclamacion en los trminos de los Arts. 278 6 282 LISF, la ASEGURADORA
tendré un plazo hasta de 30 dias naturales, confados a partir de la fecha en que fue integrada la
reclamacion para  proceder a su page, O e U Case, para comunicar por escrito al BENEFICIARIO, fas
razones, causas o mofivos de suimprocedencia. 8.8 Sila ASEGURADORA no recibe los elementos y
decumentos citadesen el punto 8.6, ésta pedrd libremente dedidir el pago de la redlamacion, estando el
FIADO, SOLICITANTE, OBUGADO SOLIDARIQ o CONTRAFIADOR obligado a reembclser a la
ASEGURADCRA 1o que & ésta le coresponda, sin que pueda oponer a la ASEGURADCRA las
. excepdiones que el FIADCtuvierafrente asu  acreedor, induyendolade pagedeloindebide, porloqueno
seran aplicables en ningln casolos Aris. 2832y 2833 dei CCF (Art 289 LISF). Sinembargo, el FIADOD
conservara sus derechos, acciones y excepciones frente a su acreedor para demandar la
improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La  ASEGURADORA, al ser requerida o
demandada podrd denunciar el pleito & deudor prncipal para que  aporte pruebas en contra de la
reclamacion de |a fianza y quede a las resultas del juicio, parael casode  queseliegaréacondenarala
ASEGURADORAd pago{Art 289LISFy2823delCCF).
9.- En case de que I ASEGURADORA rechazare ia reclamacion o no diera contestacidn en los
plazos  gstablecidos por Ja ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, &
procedimiento  sefialado en e Art. 280 LISF o ef 50 bis y 68 ds la Ley de Froteccidn y Defensa al
Usuario de Senvidos Financieros.
10- OTRAS DISPOSICIONES- Existe obfigacion de las oficinas v auforidades dependienies de -la

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

Federagion, Ciudad de México, delos Estados o Municipios de proporcionara la ASEGURADORA los datos sobre
Ie situacidn def asunto, va sea judicial, administrafivo o de cualquier otra naturaleza, parael quese  haya
vlergado fa fianza. 10.1 La ASEGURADORA ss considera de acreditada solvencia At 16 pamefo
piimero LISF y Art18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple con la cbligacién
garantizada en la poliza denfre de los plazos legales para su cumplimiento, debera cubrir al acreeder
indemnizacion por mora conforme af Art 263 LISF. 10.3 Ninguna zutoridad podra fjar mayor importe para
fas fianzas que otorguen las AFIANZADCRAS Y ASEGURADORAS, qus el sefizlado para depdsitos en
efectivo u ofras formas - de garantia. Lainfraccion de este precepto serd causa de responsabilidad (Ad. 18
LISF), Silas obligacionss  garantizadas son de hacer o de dar, la ASEGURADORA podrd susfituirse
al deuder prindipal en el cumplimients de la obligacién. En las fianzas en que se garanfice ef pago de
una suma de dinero en  parcialidades, a falla de pago de alguna de las pardialidades no da darecho a
reclamaria fianza porla totelidad, {Ar, 176 LISF). 10.4 Bl pago de [a fianza al BENEFICIARIO, subroga &
ta ASEGURADORA, por ministeric de ley, en todes los derechos, acciones v priviegios que a favor del
acreedor se deriven dela  naturaleza de la obiigacion garantizada. La ASEGURADORA padrd fiberarse
totat ¢ parciaimente de sus  obligaciones si por causas imputables &l BENEFICIARIO de la pdiiza de
fianza, el pego esimpedido o le resulta impusible i subrogacian, {Art, 177 LISF y 2830y 2845 dei CCF).

11- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para ¢f caso de fianzas sn moneda exiranjera, 1a
ABEGURADQRA, el BENEFICIARIC, e FIADO y sus OBLIGADOS SCLIDARIQOS sesometen alArt, 173
LiSFy Capitule 19.2CUSF.

Unicamente se podran autorizar este tipo de cperaciones, cuando se refacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que porla naturaleza de dichas obligaciones se jusifique que su
pago se convenga en moneda extranjera.

RECLAMACION.- Queel pago de [a reciamacion procedente por fianza expedida en moneda extraniera y
que deba realizarse en el extranjero, se efectuaré por conducto de insfituciones de crédito mexicanas ¢
filales de estas, a fravés de sus oficinas del exterior, en ¢l pals donde debid cumplise 1a obligacién
afianzada y en fa moneda que se haya establecido en la pdliza (Disposicion 19.2.3, fraccion I| CUSF),

PRIMAS - Las primas relacionadas con [a expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubrirén a la
ASEGURADCRA en la misma moneda de expedicidn de la pollza, conforme al tipo de cambio para
sclventar  obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Replblica Mexicana,
publicadoporel Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion. {Disposicion 19.2.3, fraccion | CUSF),
CONTROVERSIAS - Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fienzas a que se
refiere la presenie, seran competentes las autoridades mexicanas, en los témninos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Senvicios Financieres y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que & cumplimiento de |a obligacion garantzada surta sus
efecios fuera del tenitorio naciona!, se apliquen las nomas corespondientes y los usos y costumbres
infenacionales {Disposicion 19.2.3, faccion i CUSF),

12.-JURISDICCICN Y COMPETENCIA.~ EL{LOS} SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S} Y/O ELLOS)
CBUGADC(S) SOLIDARIC(S), y cualesquiera ctros coobligados, en su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta poliza,
se someten deforma expresa a lajunsdicciony competencia de los Tribunales Federales o delfusrocomiin
de fa Cludad de México, vio Guadalajara, Jalisco yio Monterrey, Nuewo Ledn yio Puebla, Puebla, a
eleccionde la parte actors, renunciando de forma expresa e imevocable a cualquier otro fuero
que pudiera coresponderles, en el presentec fiuturo porconceptodesu domiclioo vecindad; eplicandose
entodocaso g Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas y su iegistacion supletoria, Las fianzas
olorgadasafavorde la Federacidn, Cludad de Méxice, Estades y Munidipios, se haran efetfivas en los
éminos del Art. 282de  LISF, i

13. USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE CUALQUIER OTRA
TECNOLOG!A.~ De conformidad con lo previstoen los Articulos 165y 214 LISF las partes pactan qus LA
COMPANIA ASEGURADORA pedra usar equipos, medios electronicos, épticos o de cualyuier ctra
tecnologia en la celebracién de sus operationes v prestacian de senvicios, incluyendo ta expedician
slectronicac digital de sus polizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, porfo que el uso
delafirma digital, resultado de utilizar la Fimma Electrénica sobre una fianza electdnica susftuye ala firma -
autdgrafay producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos correspondientes conel
mismo valor probatoric; por tal motivo EL{LCS) SCLICITANTE(S) /O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIOS) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, ermita las fanzas y
los documentos modificatorios, en forma esorita o a través de medios electronicos, dptices ¢ por cuzlguier
otra tecnoiogia vélida y no podran objetar el uso de estos meadics u cponerse alos mismos, porlogqueenla
Inferpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispueste por el Thulo Segundo, Del
Comercio Electrinico, Libro Segundo del Codigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios elecronicos enla celebracion de actos de comercia, pactanda al efecio:

1~Que & través de estos medios se podran emifrlos recibos de cobro de primas, notas de crédito, emisién
de pélizas de fanza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LAASEGURADCRA,
ast como, cualquier ofro derivado de la prestacién de! servicio contratado, documentos efectranicos que
podran  imprimirse en papel pero serd la version electrdnica la que prevalerca s eventualmente
existieraalguna  dferenciaentre ambas. _

II.-Con &l fin de establecer que fa fianza electrbnica fue generada par LA COMPANIA ASEGURADORA,
en témninos del Ariculo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pacien como Medio de
Identificacion de!  Usuario y Responsabifidades correspondientes a su uso, la validacion de la poliza
de fianza, atravésde la  Constanciade Consulta disponible en el Portal de Internet

www.afianzadora com.mx parafianzasemitidas  porla COMPANIA ASEGURADORA. Los firmantes
declaran conocer el contenido v alcance de les disposiciones legales y reglamentarias relatvas a la
celebracién de actos juridicos, mediante ef uso de medios electrdnicos ¢ de cualguier ofra tecnologia,
porlocualestan dispuestosaoperar atravésdelosmismes, yaquenciessonzjenos. B
IN-La Creacién, Transmision, Modificacidn y Extincion de derechos y chiigadicnes dervados de las pdiizas
defianza eleddnicasse soportamediante unaFirma Electénicagenerada usands certificadosdigitales en
témninos del Thulo Segundo, de! Comerdio Electrénico, Capitulo, Delos Mensgjes de Datos, Articulos B8
al 88 ydemas relafivos y aplicables del Cadige de Comercio, focual garantiza frente a terceros|a identidad,
autenticidad e infegridad de las operaciones y sendcios prestadcs a EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADQ{S)Y/Q OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). Deigualforma, losfirmantes de este instumento podré{n)
pactar fos medios electronicos idineos para la transmision y exiincién de derechas y obligaciones
inherentes a las operaciones y senidos sefialados en la Fracdon | de esta ciausula. Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podrd soficitar y rechir documentacion e informacién de los
fimantes mediante medios electronicos siempre y cuando EL{LOS) SOUCITANTE(S) YO FIADO(S)
Y/QELLOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a satisfaccién de [a receplora fos medios
de creacitn,  transmision y modificacién de dichadocumentacion yque le permitan asegurarlaidentidad,
autenticidade integridad daladocumentacidn electrénica generaday ransmifida.
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25/4/25, 1:36 p.m. Insurgentes - Certificado de Consulta de Fianza

Insurgentes

Aseguradora Insurgentes S.A. DE C.V. hace constar que el dia 25 de Abril del 2025 fue consultado en su pagina Web, el
movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términes de la normatividad vigente y que se

encuentra debidamente registrada en nuestro sistema o

Numero de Fianza/lnciusién: ‘_

Tipe de Movimiento: . Nueva
Fiado: HOSPITAL MORELOS, S.A.DEC. V.
. Beneficiario (s}): INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
Moneda: MXN
Monto de este movimiento: $18,103.44
Monto actual de ia fianza: $18,103.44
Rame / Tipo: Administrativas / Cumplimiento
Fecha de expedicidn: 22/04/2025
Folic Consuita de este movimiento: _‘
Versién para Imprimir: . | Versién para imprimir |

hitps:/fianzas.aserta.com.mx/misFianzasinsurgentes|P17/CertificadoXml.jsp

SE ELIMINA FIANZA, FOLIO E CONSULTA 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

1M


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FIANZA, FOLIO E CONSULTA   POR SER 
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA
 SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025





. Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.
Tecoyotitla 412 Edificio GMX

< GMX Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
S Ciudad de México, 01050, Tel. 55 5480 4000

RENOVACION INDIVIDUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD
IDENTIFICADOR DE POLIZA: 01-058-07000096-00000-09

OFICINA PRODUCTO POLIZA ENDOSO RENOVACION

01 CIUDAD DE MEXICO 058 I 00000 09

Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., en adelante mencionada como GMX SEGUROS, asegura de acuerdo con las
condiciones generales y particulares de esta pdliza a la persona fisica 0 moral denominado en adelante El Asegurado:

Contratante | HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V. RFC HMO950626QK7

JAZMIN 2 , — —
Domicilio CHAPULTEPEC,CUERNAVACA CUERNAVACA Fecha de Nacimiento / Constituciéon
Entidad/C.P. | MORELOS 62450 26 JUNIO 1995
Agentd _v ASOCIADOS AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV

|
Vigencia 365 Dias Fecha Emisién | 05 MARZO 2025
Desde 01 MARZO 2025 12:00 horas de la Ciudad de México Moneda NACIONAL
Hasta . —
01 MARZO 2026 12:00 horas de la Ciudad de México Forma de Pago | TRIMESTRAL

Descripcién de Bienes y Riesgos Cubiertos:
Los bienes cubiertos, ubicacion, giro o actividad, sumas aseguradas, deducibles y, en su caso, coaseguro se describen
en la especificacion anexa a esta poliza.

Prima Neta Recargo Derecho I.V.A. Total

Prima $186,700.00 $11,948.80 $1,050.00 $31,951.80 $231,650.60

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto
de seqguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
del dia 22 de junio de 2023, con el numero CGEN-S0092-0034-2023; a partir del dia 7 de
septiembre de 2023, con el numero RESP-S0092-0002-2023 y a partir del dia 26 de
noviembre de 2015, con el niumero CNSF-S0092-0451-2015/CONDUSEF-002515-03.

Articulo. 25.- Si el contenido de la p6liza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra

pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la pdéliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la p6liza o de sus modificaciones.

En términos de lo cual Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V,, firma la presente pdliza en la Ciudad de
México. Esta poliza no es un comprobante de pago, por lo que es necesario exigir su recibo al liquidar la
prima.

Firma del funcionario autorizado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: POLIZA, AGENTE,
NOMBRE Y FIRMA , 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
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Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) 
MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: POLIZA, AGENTE, NOMBRE Y FIRMA , 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


. Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.
Tecoyotitla 412 Edificio GMX

< GMX Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
S Ciudad de México, 01050, Tel. 55 5480 4000

RENOVACION INDIVIDUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD
IDENTIFICADOR DE POLIZA: 01-058-07000096-00000-09

GMX Seguros, pone a disposicion del asegurado sus derechos y obligaciones, asi como las coberturas, exclusiones,
restricciones que forman parte de este Contrato de Seguro que se encuentran contenidos en esta pdliza y en toda la
documentacion que forman parte integral del Contrato de Seguro y pueden ser consultados en www.gmx.com.mx

Las condiciones generales aplicables al presente seguro se entregan al Asegurado junto con esta pdéliza, de igual modo se
encuentran a su disposicion en las oficinas de GMX Seguros en la direcciéon establecida en la presente.

Asimismo, el asegurado reconoce que la eleccién de las coberturas amparadas, deducibles y limites maximos de
responsabilidad, han sido responsabilidad suya en su caracter de asegurado y/o contratante, ademas de que el monto de
las primas es de su conocimiento, por lo que acepta que su eleccion no fue influenciada por la aseguradora en forma alguna,
ademas de que sabe y entiende que la Institucién cuenta con otras coberturas a las elegidas que no fueron de su interés.

GMX Seguros pone a su alcance, para una consulta mas clara y sencilla, los preceptos legales més utilizados en esta pdliza
en la pagina web www.gmx.com.mx

En GMX Seguros, ponemos a su disposicion en caso de alguna consulta, reclamacion o aclaracion relacionada con su
Seguro, nuestra Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios (UNE), ubicada en Tecoyotitla nUmero 412, Edificio GMX,
colonia Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, C6digo Postal 01050, Delegacion Alvaro Obregon, Ciudad de México, o si
lo prefiere comunicarse al teléfono 01 (800) 718 89 46 y al (55) 54 80 40 00, en un horario de atencién de lunes a jueves de
8:30 a 17:30 horas y viernes de 8:30 a 15:00 horas, y al correo electrénico unidad.especializada@gmx.com.mx

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacion, podréd acudir ala Comision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur Numero 762, Colonia
del Valle, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03100, Ciudad de Meéxico, correo electronico
asesoria@condusef.gob.mx, teléfono 01 800 999 8080 y 5340 0999 o consultar la pagina electréonica en internet
www.condusef.gob.mx.

Glosario de Abreviaturas

C.P.  Cddigo Postal.

I.V.A. Impuesto al Valor Agregado.

R.C.  Responsabilidad Civil.

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes.

S.M.E. Seguro Mdltiple Empresarial.



http://www.gmx.com.mx/
http://www.gmx.com.mx/
mailto:unidad.especializada@gmx.com.mx
http://www.condusef.gob.mx/

ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA
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ESPECIFICACIONES

Tipo de Seguro:
Seguro de Responsabilidad Civil y Profesional para Hospitales, Sanatorios, Clinicas, Laboratorios y otras
empresas prestadoras de servicios para la salud.

Giro:
Hospital general.

Moneda:
Nacional.

Territorialidad:
Republica Mexicana.

Asegurado:
Hospital Morelos, S.A. de C.V.

Ubicacion de riesgo:
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62450.

Riesgo asegurado:

Seguro de responsabilidad civil y responsabilidad profesional para el Asegurado Hospital Morelos, S.A. de C.V.,
por su actividad como hospital general en su parte civil. GMX Seguros se obliga a pagar la indemnizacion que
el Asegurado deba a un tercero a consecuencia de uno o mas hechos que realizados sin dolo, ya sea por culpa
negligente o imperita (acciones u omisiones) o por el uso de cosas peligrosas, por los servicios de atencion
médica.

Queda incluida la responsabilidad por el uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o sustancias peligrosas por
si mismos y que dan lugar a responsabilidad civil. Estos aparatos pueden ser todos los usados para fines del
diagnostico y de la terapéutica, en cuanto estén reconocidos por la ciencia médica, y causen un dafio previsto en
esta poliza a terceras personas con motivo de la prestacién de servicios para la salud.

Los dafios amparados bajo la cobertura de responsabilidad civil comprenden: lesiones corporales, enfermedades,
muerte, asi como el deterioro o destruccion de bienes. Los perjuicios y el dafio moral, seran considerados dentro
del monto a indemnizar, exclusivamente cuando sean consecuencia directa e inmediata de los dafios cubiertos
en la presente pdliza. La cuantificacién del dafio moral se realizard conforme los conceptos de indemnizacion
determinados bajo los criterios legales establecidos. Por lo que, para el dafio moral se otorgara un sublimite
de 25% del limite maximo de responsabilidad contratado en la presente péliza.

Funcién de analisis y defensa juridica:

Quedan a cargo de GMX Seguros y dentro del limite de responsabilidad asegurado en esta pdliza el pago de los
gastos de analisis y defensa legal del asegurado, dichos gastos incluyen la tramitacién extrajudicial y judicial, por
las vias civil ( Juzgados Civiles ), penal ( Ministerios Publicos y Juzgados de lo Penal, local o federal) y
administrativa (CONAMED, OIC, Derechos Humanos, Etc.), asi como el andlisis de las reclamaciones de terceros,
aun cuando ellas sean infundadas, y las cauciones y primas de fianzas requeridas procesalmente.

La responsabilidad civil materia del seguro se determina conforme a la legislacion vigente en los Estados Unidos
Mexicanos.
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Se entendera que la funcién de analisis y defensa juridica corresponde Unica y exclusivamente a GMX Seguros
y operard bajo los lineamentos que establezca en su direccién y control del siniestro.

Grupo Mexicano de Seguros S.A de C.V respondera directa y exclusivamente en el control y atencion de los
siniestros reportados por parte de los asegurados o a través de sus asesores o0 representantes en materia de
seguros, excluyendo asi, cualquier asesoria, diligencia, convenio o actos unilaterales de algun tercero ajeno a las
partes que celebran el presente contrato de seguro.

Base de indemnizacion:

De acuerdo con lo previsto en el inciso a) del articulo 145 bis de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se
otorga fecha convencional desde el inicio de vigencia de la primera péliza contratada con GMX Seguros, siempre
gue las renovaciones hayan sido una cadena ininterrumpida de seguros con GMX Seguros, ello sobre hechos no
conocidos ni reclamados previamente al Asegurado o a GMX Seguros y siempre que la reclamacion se formule
por primera vez y por escrito al Asegurado o a GMX Seguros, durante la vigencia actual de la presente pdéliza.

Se aclara que, en caso de reclamacion, aplicaran los términos y condiciones que prevalecen en la presente poliza.

Fecha convencional: 01/03/2017.
Antecedente de pdliza: 01-058-0000096-0000-01.

Coberturas:

RC Profesional.

RC por el uso de objetos peligrosos ("RC objetiva™).

RC por suministros de medicamentos y materiales de curacién.

RC por sus actividades e Inmuebles.

RC por intoxicacién de alimentos y bebidas.

RC por servicios adicionales proporcionados por el asegurado.

RC por contaminacion subita e imprevista de acuerdo con texto de GMX Seguros.

Cobertura autométicamente extendida de sus empleados y trabajadores para la responsabilidad civil y

para la responsabilidad civil profesional.

Cobertura automaticamente extendida a estudiantes, estudiantes de medicina y/o estudiantes de

residencia y practicas profesionales, lo anterior, de acuerdo a la normatividad aplicable vigente. (90

residentes).

10 Responsabilidad Asumida previo andlisis y caso por caso para proveedores de servicios adicionales,
conforme a texto GMX Seguros.

11 Responsabilidad Solidaria del asegurado, conforme al texto GMX Seguros.

O~NOOOPA~WNE

(o]

Limite maximo de responsabilidad:
$3'000,000.00 M.N. por evento y en el agregado anual. Incluye gastos de andlisis y defensa juridica.
» Sublimite para dafio moral: hasta $750,000.00 M.N. del limite m&ximo de responsabilidad por evento y
en el agregado anual contratado en la presente péliza.
» Sublimite de Responsabilidad solidaria: hasta $1'500,000.00 M.N. del limite maximo de responsabilidad
por evento y en el agregado anual contratado en la presente péliza.

Coaseguro (aplica tnicamente para la funcién indemnizatoria).
» Para la responsabilidad civil profesional: 10% para toda y cada reclamacion.

Deducibles.
» Para dafios a terceros en sus personas: Sin deducible.
» Para dafos a terceros en sus bienes: 10% de toda y cada reclamacion con minimo de $25,000.00 M.N.

Condiciones especiales:
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1. Las contenidas en el producto Seguro GMX de RC*, Seguro de responsabilidad civil y de responsabilidad
profesional para hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios u otras empresas prestadoras de servicios
para la salud. W_RC.Hospitales_22.07.2023

2. Gastos de analisis y defensa juridica incluidos en el limite maximo de responsabilidad, no se consideran
adicionales.

3. La presente cobertura ha sido elaborada considerando que el limite de responsabilidad aqui declarado
no es ni prioridad, ni deducible de alguna otra pdliza.

Clausula para RC por servicios adicionales proporcionados por el asegurado.
La actividad que lleve a cabo el Asegurado en el desarrollo de los servicios complementarios proporcionados a
sus pacientes, clientes o visitantes de acuerdo con su actividad descrita en la cédula de la péliza.

- Responsabilidad civil inmuebles y actividades por los servicios de cafeteria, centro de negocios, farmacia,
restaurante y tienda de regalo del hospital.

- Responsabilidad civil por intoxicacion de bebidas y alimentos: Expresamente se asegura el riesgo
derivado de los servicios de alimentos preparados por hospital, incluyendo el riesgo de envenenamiento
o intoxicacion provocados por los alimentos o las bebidas preparadas por el Asegurado y sean
consumidas dentro del establecimiento o prestadas por sus servicios de cafeteria para el publico en
general.

Se incluye el riesgo de dafio por presencia de un cuerpo extrafio en los alimentos o en las bebidas antes
mencionadas.

Clausula de responsabilidad civil RC contaminacion sUbita e imprevista.

Para efectos de esta podliza, se entendera por contaminacién toda alteracidon que, por alguna de las causas
indicadas en el siguiente péarrafo, sufra la composicién o condicién normal y natural del aire, el agua, el suelo, la
flora, la fauna o cualquier otro elemento natural y que cause dafios a la salud o a los bienes de las personas.

Queda cubierta la responsabilidad civil del Asegurado por dafios a las personas o a sus bienes, resultantes de
contaminacion causada por emisiones, emanaciones, descargas o derrames de humaos, polvos, gases, vapores,
ruidos, vibraciones, olores o liquidos, siempre que se produzcan en forma repentina, inesperada, accidental,
anormal e imprevista y a condicion de que el hecho contaminante se presente en forma aislada y no como
consecuencia de incendio, explosién, terremoto, inundacion, rayo u otros fenémenos naturales o actos de tercero;
sera requisito, ademas, que el acto generador y la contaminacion se inicien y los efectos dafiinos se manifiesten
y se reclamen durante el periodo de cobertura esta poliza.

Por tanto, este seguro no cubre la responsabilidad proveniente de dafios causados por contaminacién gradual,
paulatina o normal y tampoco la que, aunque se haya presentado de manera repentina, inesperada, accidental,
anormal e imprevista, se prolongue por mas de dos semanas.

Consideraciones para cobertura automaticamente extendida de sus empleados y trabajadores para la
responsabilidad civil y para la responsabilidad civil profesional.

Se aclara que la Cobertura automaticamente extendida es para la responsabilidad civil y para la responsabilidad
civil profesional del personal o trabajadores del Asegurado, por lo tanto, ningun prestador de servicios para la
salud que no se encuentre bajo este supuesto estard amparado. De acuerdo a la clausula de Ampliacion de la
cobertura automaticamente extendida para la responsabilidad civil y para la responsabilidad civil profesional de
su personal o trabajadores, que ya existe y no modifica el riesgo, solo realiza hincapié a la misma.

Como predmbulo se aclara que los usuarios de los servicios de salud tendran derecho a obtener prestaciones de

3
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salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares de acuerdo a las Leyes Mexicanas, en este caso
de derivarse de este apartado un reclamo.

Por lo anterior y en los casos en que se decida por procedimiento, protocolo o reglamento interno, que la atencién
médica proporcionada a los usuarios de los servicios de atencion médica, se deba utilizar un tratamiento,
diagnostico, profilaxis, rehabilitacion o de cuidados paliativos a enfermos en estado terminal, de bajo costo
comercial y con lo cual se limiten los procesos utilizados en la Lex Artis Médica, en donde el riesgo de eventos
adversos sea menor, y con ello se amplie la exposicién en dafiar al usuario y la reclamacion se derive de un
dafio ocasionado por la decisién de haber utilizado estos procesos de bajo costo, sera exclusion absoluta de la
péliza y por ende, no sera procedente ninguna de las funciones indemnizatorias, ni de analisis y defensa juridica
del seguro.

Clausula de responsabilidad civil asumida caso por caso para proveedores de servicios adicionales.
Esta asegurada la responsabilidad civil en la que incurre el Asegurado cuando asuma responsabilidades ajenas,
por convenio 0 por contrato, donde se compromete a la substitucién del obligado original, para reparar o
indemnizar dafios cubiertos.

Es condicidn basica para que este seguro surta efecto, que GMX Seguros, por escrito, manifieste cuales son los
convenios 0 contratos asegurados, para lo anterior, el Asegurado deberd proporcionarle copia fiel de dichos
convenios 0 contratos que desee queden asegurados, a fin de que GMX Seguros determine la aceptacion del
riesgo y extiende la constancia correspondiente.

La presente cobertura no tiene la naturaleza de una garantia a favor de los obligados originales y no puede en
consecuencia, ser asimilada a una fianza, prenda, aval o a cualquier garantia, personal o real, por el
incumplimiento de los contratos o convenios celebrados por el obligado original.

Contratos 0 convenios materia de este seguro respecto de cualquier responsabilidad que sea imputable al
asegurado con motivo de la cobertura RC Asumida, por lo que GMX Seguros asumira la funciéon de analisis y
defensa juridica, asi como el pago de la indemnizacién en caso de acreditarse la responsabilidad correspondiente.

Clausula sobre la responsabilidad solidaria del asegurado.

Queda cubierto la indemnizacion que el asegurado deba de pagar a un tercero por motivo de la condena o
determinacion judicial que establezca una responsabilidad como obligado solidario al asegurado, derivado de la
responsabilidad profesional del personal médico o auxiliar de la medicina, externos, persona fisica, o0 de empresas
de salud; que den atencion en sus instalaciones hasta un sublimite maximo de responsabilidad en el agregado
anual y por evento de $1'500,000.00 M.N. del Limite Maximo de Responsabilidad contratado en la presente pdliza,
incluyendo los servicios médicos a cargo de personas juridicas distinta al Asegurado.

Consideraciones particulares que de no cumplirse se convierten en exclusiones absolutas:

a) Es indispensable que el profesionista externo, médicos independientes, cuenten con una poéliza de
responsabilidad civil profesional o péliza de servicios legales respaldada por una poliza de seguro de
responsabilidad civil de por lo menos de un limite por evento de $1'500,000.00 M.N. para hacer efectiva
la reclamacion.

CLAUSULA UNICA QUE DESCRIBE SU SEGURO DE RESPONSABILIDAD COMO ESTUDIANTE DE
MEDICINA Y/O ESTUDIANTE DE RESIDENCIA MEDICA

I. Responsabilidad como estudiante de medicina y/o estudiante de residencia médica.
GMX Seguros se obliga a pagar la indemnizacién que el Asegurado deba a sus pacientes o a terceros dafiados
a consecuencia de uno o0 mas hechos realizados sin dolo, ya sea por culpa negligente o imperita (acciones u
omisiones), que ocasione por el uso de cosas peligrosas durante las practicas médicas como estudiante
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de medicina, lo anterior siempre y cuando este bajo la direccién y supervision de un médico titulado, de
acuerdo ala normatividad aplicable vigente durante la realizacién de dichas précticas.

Para los efectos de este contrato se tendra como fecha de ocurrencia del dafio corporal, aquella en la que el
profesionista, dentro del periodo de vigencia de la pdliza, prescribe una terapéutica o realiza una intervencion a
un paciente por primera vez, por el padecimiento materia de la consulta.

Il. Responsabilidad por el uso de objetos peligrosos ("objetiva").
También queda incluida la responsabilidad por el uso de los mecanismos, instrumentos, aparatos o substancias
peligrosos por si mismos y que dan lugar a responsabilidad civil por sus actividades como estudiante de medicina.

Estos aparatos pueden ser todos los usados para fines del diagnéstico o de la terapéutica, en cuanto estén
reconocidos por la ciencia médica, incluyendo equipos de medicina nuclear y materias radioactivas con irradiador
(is6topo) o la bomba de cobalto, cuyo uso requiere seguro obligatorio de responsabilidad civil por dafos
nucleares, conforme indica la Ley de Responsabilidad Civil por Dafios Nucleares.

Por lo anterior y a modo ejemplificativo, la cobertura ampara la responsabilidad por el uso de aparatos de rayos
X, rayos gamma, aparatos generadores de rayos por aceleracion de particulas, rayos de onda corta o rayos
corpusculares (verbi gratia: betaton o acelerador de electrones, generador Van der Graaf, acelerador linear,
ciclotdn, sincroton), rayos laser o rayos gamma para microcirugia o terapéuticas, entre otros.

lll. Suministros de medicamentos y materiales de curacion.
Ademas, queda asegurada la responsabilidad civil del Asegurado a consecuencia del suministro de materiales
médicos, dentales o quirargicos a los pacientes y medicamentos necesarios para el tratamiento, siempre que los
mismos hayan sido elaborados segln receta médica en el establecimiento del Asegurado que goce de licencia o
autorizacion oficial.

IV. Exclusiones (aclaraciones especiales para la CLAUSULA UNICA QUE DESCRIBE SU SEGURO DE
RESPONSABILIDAD COMO ESTUDIANTE DE MEDICINA Y/O ESTUDIANTE DE RESIDENCIA
MEDICA).

a) Responsabilidades que no son atribuibles al Asegurado, Iégicamente no estan aseguradas:

Como el presente seguro cubre la responsabilidad profesional del estudiante de medicina, no cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes de los medicamentos o materiales de patente aunque sean prescritos
médicamente, cuando el dafio se origine por el producto mismo y no por la negligencia culposa, ni por la impericia
culposa médica del Asegurado o del personal bajo relacién de trabajo con el Asegurado.

b) Responsabilidades que no se deriven de la preservacion de la vida o la busqueda de la salud, l6gicamente no
estan aseguradas:

El presente seguro cubre la responsabilidad civil por las actividades como estudiante de medicina con fines de
diagnostico, de terapéutica, de prevencién o de rehabilitacién para la preservacion de la vida o la basqueda de la
salud, pero no el ejercicio de dichas practicas con fines diferentes a los mencionados.

Por lo anterior, no estara cubierta cualquier participacion en su caracter de estudiante en la practica de algin
aborto, salvo:

e Que tenga el caracter de necesario cuando la embarazada corra peligro de muerte, a juicio del médico
gue le asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa
la demora.

e La practica del aborto cuando el embarazo sea resultado de una violacién, cuando esta circunstancia
obra en actuaciones del ministerio pablico competente.
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c) Se aclara que en caso de que el estudiante participe en alguna cirugia plastica, asi como la practica de
odontologia estética, no se cubre la responsabilidad por la garantia de que el resultado obtenido no coincida
con el proyectado.

d) Quedan excluidas las actividades provenientes del ejercicio de sus actividades como estudiante de medicina,
realizadas fuera de territorio de los Estados Unidos Mexicanaos, ni la consulta u opiniéon de pacientes en el
extranjero por medios electrénicos u otros.

Clausula de Concurrencia.
Sefiala la obligacién a cargo del Asegurado de declarar la contratacion de otro u otros seguros por el mismo
interés asegurado en esta péliza.

Cuando el Asegurado contrate con varias compafiias pélizas contra el mismo riesgo y por el mismo interés, tendra
la obligacién de poner en conocimiento de GMX Seguros los nombres de las otras compafiias de seguros, asi
como los limites asegurados.

GMX Seguros quedara liberada de sus obligaciones si el Asegurado omite intencionalmente el aviso del parrafo
anterior o si contrata los diversos seguros para obtener un provecho ilicito.

Dichas compafiias de seguro participaran en cantidades iguales en el pago del siniestro.

En caso de que se agote el limite 0 suma asegurada de cualquiera de las pdlizas, el monto excedente sera
indemnizado en cantidades iguales por las compafiias de seguros con limites o sumas aseguradas mayores,
hasta el limite maximo de responsabilidad que tengan cada una de ellas.

Lo anterior de conformidad con los arts. 100, 102 y 103 de la Ley de contrato de Seguro.

Exclusiones:

Adicionalmente a las exclusiones mencionadas en el condicionado general de esta
péliza, aplican las siguientes:

e Acciones dolosas de parte del asegurado.

e No seran materia de cobertura las reclamaciones derivadas del incumplimiento
de obligaciones contraidas por contrato, en el cual se tenga por objeto la
ejecucion de trabajos en tiempo y calidad convenidos.

e Garantia de calidad y/o eficacia del producto y/o servicio.

e Pagos ex gratia.

e Reclamaciones de médicos o cirujanos estéticos que no acrediten contar con una
cedula profesional de especialidad vigente o certificacion del consejo de
especialidad médica al que corresponda su actividad.

RC Depositario y/o bienes bajo control y/o custodia del asegurado.

Multas.

Dafos punitivos o ejemplares y/o venganza.

Responsabilidad por la fabricacién de productos farmacéuticos y transgénicos
ademas la participacion en estudios farmacol6gicos o de nuevos recursos.

e Actividades de tatuajes de cualquier tipo.



ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA
01-058-07000096-00000-09

e Responsabilidades derivadas de accidentes carreteros de las ambulancias.

e Responsabilidades derivadas, de la posesion, operacion o uso de vehiculos tales
como ambulancias fuera de la observacion, vigilancia y direccionamiento del
asegurado.

e RC Estacionamiento.

e Reclamaciones del personal externo contratado por outsourcing u honorarios.

e Demandas provenientes del Extranjero.

RC Patronal y/o compensacion laboral y/o enfermedades de trabajo y/o riesgos

de trabajo.

Cualquier tipo de riesgo cibernético.

Cualquier tipo de ataque cibernético.

Riesgos de nanotecnologia.

Polvo o harina de silica/ dioxido de cristal de silicio.

Vicios ocultos.

Asbestos; cualquier responsabilidad real o supuesta por cualquier reclamacion o

siniestro o pérdidas surgidos directa o indirectamente o como consecuencia de

asbestos (amianto), en cualquier forma o cantidad.

e RC Arrendatario de bienes inmuebles.

e GMX Seguros no sera responsable de pagar dafios y/o costos originados en,
basados en, atribuibles a reclamaciones generadas por o resultantes de, directa
o indirectamente, total o parcialmente actividad(es) que tengan que ver con
paises, entidades y/o personas Sancionados por el Departamento de Estado de
los Estados Unidos de Norteamérica.

e Dafios ocasionados por el uso de sustancias Per y Polifluoroalquilo (PFAS) y sus
derivados.

e No se cubren las reclamaciones provenientes de la atencién médica a distancia
(telemedicina), ya sea por medio de video llamadas o consultas telefénicas.

Derecho de inspeccidn a las ubicaciones de riesgo.

GMX Seguros, se reserva el derecho de visitar las instalaciones materia de cobertura, al inicio de vigencia o
cuando lo juzgue necesario, y el Asegurado manifiesta su acuerdo en mostrar sin reserva alguna, toda la
informacion e instalaciones que le sean requeridas con el propdsito de que GMX Seguros o sus representados
evallen el riesgo desde la perspectiva gerencial y operativa clinica de dicho hospital, asi como la gestion juridica
en torno a proteger los intereses del Asegurado, referente a los nuevos criterios de responsabilidad civil para
hospitales establecidos por el Poder Judicial Federal.

Asi mismo, GMX Seguros, una vez realizada la visita, podra realizar observaciones y solicitar la consideracion o
acuerdo del Asegurado, para la modificacién o adecuacion de sus instalaciones, de su protocolo operativo y
administracion gerencial, con el objeto de llevarlas a cabo, dentro de los 60 dias siguientes a su visita; una vez
transcurrido ese plazo, GMX Seguros se reserva el derecho de modificar, extraprimar o cancelar la cobertura de
seguro, en los 30 dias siguientes, al plazo antes mencionado, ello, cuando no se cumpla suficiente y debidamente
con los requerimientos minimos que determinen los supervisores y verificadores que representan a GMX
Seguros, haciendo en su caso, la devolucion de la prima no devengada que corresponda en el supuesto de
cancelacion.



Informacién adicional:
Recurso Humano (empleados directos):
e Ver Anexo de Especificacion.

Recurso Humano (empleados externos):
e No aplica.

Camas:
e 10 camas censables.
e 17 camas no censables (camillas, sillones para tratamiento etc.).

Aparatos:
e 3 quirdfanos.
1 sala de expulsion.
3 de radiologia.
1 tomdgrafo axial.
1 ultrasonografia.
1 de corriente estimulante.
13 de diagndstico vital.
1 de esterilizacion.
1 de cubiculo de choque.
1 cubiculo de endoscopia.
1 de hemodidlisis.

Péliza anterior:
e (01-058-0000096-0000-08.

Otros:
e 3 consultorios.
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