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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTA
SUBROGADA ZONA ZACATEPEC, 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 MORELOQOS, S.A. DE C.V. EN LO
SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR LA C. LAURA LETICIA PEREZ RIZO,
EN SU CARACTER DE APODERADA 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
administraciéon del Seguro Social, como servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los actos
juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

I.2. Su representante legal, la M.E. Mdnica Arriaga Arroyo, en su cargo de encargada del
despacho del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, con
R.F.C. I uicn acredita su personalidad en términos de la escritura publica
namero 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 nimero 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. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA, ENCARGADO DE
LA COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, con R.F.CHIEIGNNGE
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado para ello
informando a "EL PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato, interviene como
Area Requirente el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su caracter de COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, como Area Técnica el M.E. MARCO ANTONIO
BERMUDEZ ESPINOSA, Encargado de la Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel, como
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responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Encargado de la Coordinacion
de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del Contrato la M.E.
KARLA ORIHUELA RESILLAS, Subdirectora Médico del HGZ C/MF No. 5, en términos de
los numerales ya indicados. Anexo 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA de caracter NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025, Electrénica al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; articulo 35 FRACCION I, Y 68 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 51331001 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000036282-2025 de
fecha 04 de marzo de 2025, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

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.

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

1.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 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 MORELQOS, 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
Castarieda, Notario Publico niumero 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 IMSS

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

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 prestacion del
SERVICIO DE CONSULTA SUBROGADA ZONA ZACATEPEC, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria a la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR007-
N-166-2025, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacién y que forman parte
integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
Anexo 2 (DOS) FALLO, PROPUESTA TECNICA CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE
CONTRATACION.

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

Anexo 6 (SEIS) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES SAT, IMSS E
INFONAVIT
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $139,689.66 (CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 66/100 M.N.) ANTES DE IVA y un monto maximo
de $349,224.14 (TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO
PESOS 14/100 M.N.) ANTES DE IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO DE CONSULTA SUBROGADA ZONA ZACATEPEC, 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.

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

Plazo para el pago: 20 dias
Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Documentos anexos a la factura:
Existencia de un contrato o convenio formalizado
Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)
Referencia- Contra referencia (4-30-8/98) Copia u original
Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS
Copia de la fianza y del contrato (solo con la primera factura)
. Acta entrega de Servicios
. Para contratos que rebasen en su monto la cantidad de $300,000.00 Opinién de
cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT
. Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: Pagos progresivos de manera quincenal.

S, =2 O00ONOOOBRWN =

N
N

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 73 de la “LAASSP”.

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

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente
contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (DOS) y fechas
establecidas en el mismo.

EL PROVEEDOR se obliga a prestar 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 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y
el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencidn sera de treinta minutos. De
acuerdo con la solicitud de los servicios por parte de las Unidades Médicas Hospitalarias.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PRESTACION DEL CANTIDAD O
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO CLAVE CUCOP VEDIDA
El licitante debera ofertar el
servicio, considerando un
1 Consulta Subrogada parala ZONA CUERNAVACA horario de lunes a domingo 33900007
en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que
considere en caso de De acuerdo a la
pacientes de mayor lejania solicitud de
los horarios matutinos y para Senvicios por
pacientes locales los parte de las
2 Consulta Subrogada para la Zona Cuautla ve'spertlnos) y que el tlem po 33900007 Unidades
maximo para el otorgamiento Médicas
de la cita sera de 2 dias Hospitalarias
habiles posteriores a la '
solicitud que se realice; y el
tiempo maximo de espera
del paciente para recibir la
3 Consulta Subrogada para la Zona Zacatepec atencién sera de treinta 33900007
minutos.
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A. EL PROVEEDOR se obliga a requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo T-3). El cual debera ser enviado de manera semanal
mediante correo electronico a los correos electrénicos que a continuacién se enlistan a los
directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO

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

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

H.G.Z. C/MF No.5

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

B. EL PROVEEDOR se obliga a requisitar el formato “lNFORMACION DE FACTURACION”
(Anexo T-03). El cual debera ser enviado junto con la informacion semanal mediante
correo electronico a los correos electronicos que a continuaciéon se enlistan a los
directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana
inmediata siguiente:

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 1 dia para la reposicién o correccién, contados a partir del momento
de la notificacidn por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 30 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 74 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
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el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

Conforme a los articulos 69, fraccién Il, 70, fraccion Il, 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 compafia 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 maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magon,
C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electrénica al correo miguel.
jahen@imss.gob.mx;georgina.ayala@imss.gob.mx;lita.carrera@imss.gob.mx

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

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

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

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

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

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR” quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido en el articulo 69 ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro
del plazo a que se refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacion de la
“EL INSTITUTO”.
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.
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¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
o a terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y
Buen Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. MARCO ANTONIO
BERMUDEZ ESPINOSA, Encargado de la Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel, con R.F.C.

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicaciéon 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 reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER

UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
o TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
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“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 al 1% sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente de acuerdo a los supuestos que se indican a
continuacion.

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

e En caso de que el instituto por urgencia de la prestacién del servicio este obligado a
contratar un tercero por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena
convencional el equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este
concepto, 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 coordinacion y/o acuse de recibo en correo electrénico a los correos arriba
mencionados se aplicara el 1% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

UNIDAD NOMBRE CORREO

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

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

H.G.Z. C/MF No.5

COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, 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, dentro de los dias
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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

e 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
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 realizacion del servicio, sera potestativo para EL
INSTITUTO aceptar el motivo de retraso.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion
se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de 1 dia posterior al atraso en el
cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR?” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione
a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes
0 personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafos y perjuicios que puedan
suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (x ) no ()

monto a solicitar : % __10___. Vigencia: Durante el periodo del contrato, Forma de
acreditarla: Pdliza de responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia del
contrato.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS
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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 excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la 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 Proteccién 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

celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.
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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 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, 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, limitandose 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:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato;

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

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

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

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

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL
ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP

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 prestacién de los
Servicios;

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;
INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE TEXTO “En caso de que la suma de las
penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato.”

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccibn 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 rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliaciéon “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 continua vigente la necesidad de la prestacién 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 operacidn que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 74 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 rescisiéon 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 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 109, 111 y 112 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, Coédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
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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

M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DESPACHO
DEL ORGANO DE
REPRESENTANTE LEGAL OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS

M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ENCARGADO DE LA
ESPINOSA COORDINACION AUXILIAR DE
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SEGUNDO NIVEL
POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

HOSPITAL MORELQOS, S.A. DE C.V. HMO950626QK7

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO 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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ACTA DI? FALLC CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-166-2025 CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025,

En la ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las trece horas del dia veintinueve de abril del dos mil veinticinco, en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala no. 1201 esq. Avenida Central,
Colonia Ricardo Flores Magdn, 62450 Cuernavaca, Morelos; se reunieron los servidores ptblicos cuyos nombres y
firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de lievar a cabo el acto de Notificacién del Fallo de la
Convacatoria de licitacion indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (en adelante, la Ley), asi como lo previsto en el (los) numeral(es) 3.2 y
3.2.4 de la Convocatoria.

El acto fue presididc por el funcionario publico, Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, asi mismo se encuentran presentes en el acto los funcionarios M.E. Raul Aguilar
Lara, Titular de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, Ing. Eduardo Sanchez Ruiz, Encargado del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en términos del Oficio No.
189001100100/0851/2025 de fecha 07 de Abril de 2025, Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, Jefe de la Oficina de
Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios y la Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos N47 Lider de
Proyecto C.

Para efectos de la notificacién correspondiente y en términos del articulo 37 Bis de {a Ley, a partir de esta fecha se
pone a disposicidn, copia de esta Acta en: Avenida Plan de Avala y Avenida Central No.1201, Colonia Ricardo Flores
Magédn, 62450 Cuernavaca, Morelos, en donde se fijara copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar
donde se encuentra disponible, por un términoc no menor de cinco dias habiles. La informacion también estard
disponible en la direccién electrénica: hitps://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la
notificacion personal.

Con fundamenta en el articule 134 de |a Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con
los articulos 26 fraccion I, 26 bis fraccion II; en los articulos 36, 36 bis, 37, y 37 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los puntos 3.2 y 5 de la convocatoria de la licitacién que regulan el
proceso licitatorio, se efectud el andlisis a las proposiciones técnicas, legales y econdmicas, y de conformidad mismo
que sirvié como base para emitir el failo, el cual se dio a conocer en este acto de la licitacion.

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

EVALUACION LEGAL
Derivado del analisis a la documentacion legal presentada por las empresas que a continuacion se detalla, en la
convocatoria antes sefialada, fa Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos Lider de Proyecto quien elabora, el Lic.
Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios quien revisa y el Ing.
Eduarde Sanchez Ruiz Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios quien
supervisa, emiten la presente EVALUACION LEGAL, atendiendo al Articulo 36 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y al Articulo 51 de su Reglamento, vigentes a las bases emitidas para la
presente Licitacién, asi como en el numeral 5.3.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios, emitidas por el IMSS.
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025.
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LICITANTES QUE PRESENTARON SUS
PROPOSICIONES ELECTRONICAMENTE tvia
COMPRAS MX)

PARTIDAS

EVALUACION

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
SADECVY

No Cumple, Con fundamento en el numeral 4,4.2.14 de
la_convocatoria y 4.21 de las causales de

Desechamienta de |a Convocatoria

No Cumple, Con fundamento en el numeral 4,4.2.14 de

la_convocatoria y 4.21 de las__causales de
Desechamiento de la Convocatoria

No Cumple, Con fundamento en el numerat 4,4.2.14 de |

la_ _convocatoria__ y 4.2.1 de fas_causales de
Desechamiento de |a Convocataria

HOSPITAL MORELOS SA DE CV

Si_ Cumple, Con la Documentacién Legal
Administrativa solicitada en el numeral 4.1.3 de la
Convocatoria

Si_ _Cumple, Con _la_  Documentacién _Legal
Administrativa solicitada en el numeral 4.1.3 de la

Convocatoria

Si Cumple, Con la Documentacién __ Legal

Administrativa solicitada en el numeral 4.1.3 de la

Convocatoria

Se realiza la verificacidn de los participantes en el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados, de la pagina
de la Secretaria de fa Funcién Publica, no encontréndose sancionados, para lo cual se anexa 2 fojas, asi mismo se
realizd la verificacién en el reporte de Proveedores Impedidos en el Sistema Compras MX anexandose 1 foja.

EVALUACION TECNICA

Derivado del analisis a las propuestas técnicas presentadas por las empresas que a continuacion se detallan, en la
convocatoria antes sefialada; el M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa, Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel,
Representante del drea técnica, emite la presente evaluacién técnica, con fundamento en el Articulo 36 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Articulo 51 de su Reglamento, asi como al Numeral
4.40 de las Politicas Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y prestacién de servicios,
emitidas por el IMSS, se anexa 1 foja de la evaluacidn técnica realizada.

Licitantes que presentaron SNS

Nao, | proposiciones electrénicamente (Via PARTIDAS EVALUACION
COMPRAS MX)
Se desecha con base al numeral 4.2.1 de |la convocatoria
derivado a que no adjunta e contrato vigente de
1 CENTRO DE  DIAGNOSTICO POR 12Y3 detectores de humo asi como no estar firmado per el
IMAGENES SADE CV . | representante legal de la moral Centro de Diagnéstico por
Imagenes s.a. de c.v. pagina 15 del archivo
| 19440185 E ANEXO TECNICO
2 | HOSPITAL MORELOS 5A DE CV 1.2Y3 | Cumple con lo solicitado
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. Gobierno de S
o ) México I 'ﬁ INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
. X o SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-166-2025 CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025.

Una vez revisadas y analizadas las propuestas técnicas, se desprende que un licitante cumple con los requisitos
establecidos en la Convocatoria, la Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos Lider de Proyecto quien elabora, el Lic.
Rodrigo Rangel Capetilio, jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Cantratacidn de Servicios quien revisa y ef Lic.
Eduardo Sanchez Ruiz Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios quien
supervisa, proceden a emitir la siguiente evaluacién de la propuesta econdmica conforme a los Articulos 36 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al Articulo 51 de su Reglamento, vigentes a la
convocatoria emitida para la presente Licitacion, asi como en el numeral 5.3.10 de las Politicas Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios, emitidas por el IM3S, como a continuacién se

detalla:
LICITANTE
MEDIANA DE SUBTOYAL ANTES BE
PARTIDA CUCOP ey fa o EVALUACION
PARTIDA120NA 33900007 $10,715.25 $10,738.00
CUERNAVACA ; -
HOSPITAL |
MORELOS SA DE ' I|
PARTIDA 2 ZONA CUMPLE |
v N 33900007 $10,715.25 $10,738.00 |
PARTIDA 3 ZONA B A
Eada 33900007 $10,715,25 $10,738.00

Derivado del andlisis técnico y econdmico, efectuado a las propuestas presentadas por parte de la proveeduria se
desprende que el proveedor que se detalla a continuacion, cumple con los requisitos legales, técnicos y econémicos
solicitados en las bases de la licitacién, y obtuvieron el mejor resultado en la evaluacidn por método binario y que
garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas, conforme al articulo 36 bis fraccion II de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del  Sector Publico, por lo que se emite el siguiente:
FALLO

PROVEEDOR: HOSPITAL MORELOS SA DE CV

RFC: HMO950626QK7

CORREQ ELECTRONICO: administracién@hospitalmorelos.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO EN COMPRAS MX: LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025
CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2025-00026886

NUMERO DE CONTRATO/PE 0: 050GYROD7N16625-001-00

REGISTRO SAI: S5M0109

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000026279-2025

FECHA: 04/03/2025
CTA: 51331001 \
\
Partida CuCOP Descripcién del Servicio Monto max sin | Monto min sin |
IVA IVA
! 33900007 Consulta Subrogada Zona Cuernavaca ! 045,198.28 378,079.31

VIGENCIA DEL CONTRATO: 30 DE ABRIL DEL 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 94,519.82

Ao de 43  www.imss.gob.mx
. |\ La Mujer
) Indigena
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. Gobierno de

Mexnco

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-166-2025 CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

| N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025.

FALLO
PROVEEDOR: HOSPITAL MORELOS SA DE CV

RFC: HMO950626QK7

CORREO ELECTRONICO: administracidén®hospitalmorelos.com.mx

NG. PROCEDIMIENTO EN COMPRAS MX: LA-50-GYR-050GYRQ07-N-166-2025
CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2025-00026886

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO07N16625-002-00

REGISTRO SAI S5M0130 7

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000036281-2025

FECHA: 04/03/2025

CTA: 51331001

| Partida CuCOP ' Descripcién del Servicio Monto max sin | Monto min sin
i IVA IVA

2
| 33900007 Consulta Subrogada Zona Cuautla 160,974.14 64,389.66

VIGENCIA DEL CONTRATO: 30 DE ABRIL DEL 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025.

TIPO DE FIANZA:; INDIVISIBLE SIN PRORRATA
MONTOQ DE LA FIANZA: $ 16,097.41

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

FALLO
PROVEEDOR: HOSPITAL MORELOS SA DE CV

RFC: HMO950626QK7

CORREOQ ELECTRONICO: administracion@hospitalmorelos.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO EN COMPRAS MX: LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025
CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2025-00026886

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR0O07N16625-003-00

REGISTRO SAL S5M0111 /

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000036282-2025

FECHA: 04/03/2025

CTA: 51331001

Partida | CuCOP Descripcion del Servicio Monto max sin | Monto min sin
IVA IVA
3 33900007 Consulta Subregada Zona Zacatepec 349,224.14 139,689.66

VIGENCIA DEL CONTRATO: 30 DE ABRIL DEL 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025,

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA
MONTO DE LA FIANZA: $ 34,922.41

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

/

Se informa a la proveeduria que el Servicio serad de acuerdo al Anexo 1.- Anexo Técnico y Anexo 2.- Términos y
Condiciones de la Convocatoria y la fecha de firma de contrato seré 15 dias naturales posteriores a fecha de /
asignaciéon a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRAS una vez /

formaluzado el contrato debera realizar la impresién en el médulo antes sefalado el cual debera acompanar

2 02 5 Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315
Afio de 3 www imss,agb.mx
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICo ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-166-2025 CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025.
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la documentacién descrita en Convocatoria para tramite de pago de acuerdo a lo establecido de forma de
pago de los Términos y Condiciones, debiendo presentar en contrato cuyo monto sea superior a $300,000.00,
sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y
de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

El Licitante adjudicado, a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato y de
conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccidn I y 49, fraccion 11 de la LAASSP y 103 del RLAASSP,
la politica 5.5.5.1 de las POBALINES se compromete a entregar una garantia por la cantidad equivalente al 10%
(diez por ciento) del importe maximo del contrato antes del IVA, en pesos mexicanos e idioma espafiol,
mediante pdliza de fianza a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, de conformidad a las
condiciones sefialadas en la Convocatoria.

Después de dar {ectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las catorce horas cuarenta
minutos, del dia de su inicio.

Esta Acta consta de 05 hojas, firmada para los efecios legales y de conformidad, los asistentes a este evento,
quienes reciben copia de esta

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ADQ. DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

EN TERMINOS DEL OFICIO 18901100100/0851/2025
DE FECHA 07 DE ABRIL DEL 2025

TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD

M.E. RAUL AG LARA

| JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
| CONTRATACION DE SERVICIOS
LIC. RODR|GO RANGEL CAPETILLO

[ 4
5
p
/

REPRESENTANTE DEL ORGANQ INTERNO DE /.-' NO ASISTIG
CONTROL. l

FIN DEL ACTA

-3 é‘ 2025 Av. Plan de Ayala No,1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magon, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.  Tel: {777) 315 54
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Directoric de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propusstas o celebrar contratos con las dependencias, entidades de la

@ Infarmacidn b'e

No existen proveedores con esta busqueda:
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
- B SADECV

Administracién Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuya objeto es facilitar el acceso a los datos da las personas morales o fisicas que se encuentran sancienadas por los Grganos Infernos de
Control en las dapendencias y entidades, y la informacién que en el misma se incluye, tiene una peradicidad sujela al plazo de inhabilitacién ¢ estado procesal que guarde en caso de
impugnacién, aunque debido a la slaboracién de las fichas elecironicas que corresponde emifir a las Areas de Responsabifidades, estard sometida a su revision continua para su

actualizacion, per lo que no genera la emisién de algun documento que respalde su consulta,

Buasqueda por:

Proveedor y Contratista v

Tipo de Sancion;

Seleccione una opcidén v
Setectiene al proveedor y contrabsta

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV

Proveedor y Contratista I igacid P dimiento Administrative Ley infringida Monto de [a Multa Periodo da Inhabilitacién Ficha Técnica
0-00f0 « ‘ H »
NOTA: En términos de Ley, la I & P en tando fa multa o haya sido pagada.

La infarmacicn aqui contenlda, asl coma su aclualizacién, es responsabilidad de los Orgams Interncs de Control da la Administracién Pablica Federal, en al Ambito de su respecliva compatencla, asi
como de la Direccidn Genaral da Controversias y Santione: an Conrataciones Pablicas, por ko gus coalguisr dutia, deberd dirigirse 2 la autoridad que en la Ficha Téenica se sefala como
responsable de la misma.

1 sl
: A8, MORELDS V4
MBS Ly
seacaLzoconsun e 24 0%, 29
s ]2 SOw
A N

1iH

71



STy

o

ISt

® Informacion X

Ne existen proveedores con esta
busgueda: HOSPITAL MORELOS SA DE CV

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancichados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las dependencias, entidades de la
Administracion Publica Federal y de los Gobieos de jos Estados,

El Directoric s un instrumente de consulla, cuyo objelo es faciliiar e acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encueniran sancionadas per los Organes Internos de
Control en las dependencias y entidades, y kx informacin que en ¢l mismo se incluye, tiene una periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o eslads procesal que guarde en caso de
impugnacidn, aungue debido a la elaboracién de las fichas electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, eslara sometida a su revisién continua para su
aclualizacién, per lo que no genera la emisién de algin documento que respalde su consulta.

Busqueda por;

Proveedor y Coniratista v
Tipo de Sancién:

Seleccione una opcién v
Sale e al p 2dor ¥ conlralisia

HOSPITAL MORELOS SA DE CV

Proveedor y Contratista Investigacié Procedimientn Administrativo Ley infringida Monto de la Multa Periodo de Inhabilitacién Ficha Técnica

0-00f0 « ¢ ) »

ROTA: Er términos de Ley, la inhabilitecion impueata subsleiird an tanto la multe ne baya sido pagada.

L informacién aqul contenida, asl como su actualizacisr, es responsabilidad ds los Organos Intemos de Control de la Administracién Piiblisa Fsdaral, sn el 4mblto de su respectiva competendia, asl
come de la Dirpecién General de Controversias ¥ Sanciones en Contrataciones Publicas, por lo que cualquier duda, deberd dingrse a la =utoridad que en la Ficha Técnica se sefafa como
regponsable da la misma.
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Gobiemo de r
M eXl CO -"‘;)y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

EVALUACION TECNICA

Licitacién Publica Nacional Electrénica
Nomero LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025
“Consulta subrogada, para el COAD estatal Morelos ejercicio 2025".

Derivado del enalisis a las Propuestas Técnicas presentadas por las empresas que a continuacion se detallan de la
licitacion antes menclonada, se emite la presente EVALUACION TECNICA, atendiendo a La Ley de Adqmsmnones
Arrendamientos y Servicios del Sector Pitblico vigente, a las bases emitidas para la presente Licitacion Pablica, asi como
a las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Amendamientos y Prestacion de Servicios, emitidas

por ef IMSS.
LICITANTES QUE
PRESENTARON SUS
No. PROPOSICIONES PARTIDAS EVALUACION
ELECTRONICAMENTE {via
COMPRANET)

Se desecha con base al numeral
4.2.1 de la convocaloria derivado a
I que no adjunta e contrato vigente de
: ﬁg&fms‘? A dl'.:agr{;:s‘nco gor detectores de humo asi como no
B o 12y3 estar firmado por el representante
legal de la morai Centro de
Diagnostico por Imagenes S.A. de
C.V. péagina 15 del archivo
19440185 _E_ANEXO_ TECNICO

2 Hospital Morelos S.A. de C.V. 1,2y3 Cumple con o solicitado
ELABORO
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL” I
Cuemavaca Morelos a 28 de abril del 2025 . (‘
, 5
M.E, MaWemuﬁu Espincsa
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

%\ 2025 y
LaMujer e b bt e Ak L5 —

J‘JJ Indigena




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-D50GYRDD7-N-166-2D25. .
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS
EJERCICIO 2025,

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025.

“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025".

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO3950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30,
administracion@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO
ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:

CONSULTA SUBROGADA

Cuernavaca, Morelos a 25 de/gbril del 2025.
,/PrEt'e io,

.

/ == I
Lic. Laura Leticigj?ére'z Rizo
Director%‘Gene:al—y’A#oderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-D50GYRDD7-N-166-2D25. .
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS
EJERCICIO 2025,

Anexo 1.- Anaxo Tacnico

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES SOLICITADOS:

La contratacion de sste servicio permitira |a atencion oportuna de |la derechohabiencia debido en las
consultas de primera vez en las especialidades con las que se tiene mayor diferimiento.

PARTIDA CONSULTA A SUBROGAR ZONA

Medicina Interna Neurologia
Endocrinalogia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Angiologia

1 Oftalmologia Pediatrica Ginecologia Cuernavaca
Neumologia Traumatologia y Ortopedia
Neurologia Pediatrica Urologia
Psiquiatria
Medicina Interna Neurologia
Endacrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiquiatria

2 Oftalmologia Pedidtrica Angiologia Cuautla
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pedidtrica Traumatologia y Crtopedia

Urologia

Meadicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiquiatria

3 Oftalmologia Pediatrica Angiologia Zacatepec
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pedistrica Traumatologia y Ortopedia

Urologia

Nota:

Para el otorgamiento de las consultas que detalla este reguerimiento se considerara lo siguiente:
Solo es consulta de primera vez

Los medicamentos prescritos deben apegarse al cuadro basico del LM.8.5.

Los estudios de gabinete deben ser realizados en las instalaciones del LM.S.8.

Las recetas seran expedidas por el personal meédico del |.M.5.8.

Previo al envio d= la especialidad a subrogar, esle debera ser avalado por el administrador o auxiliar del

administrador del contrato.
Justificacion con productividad de cada espedialidad requerida

00002




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-D50GYRDD7-N-166-2D25. .
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS
EJERCICIO 2025,

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

»  El Hospital Morelos S.A. de CV. interesado en participar cuenta con la capacidad instalada para poder
brindar el servicio dentro de Cuernavaca,

»  El Hospital Marelos S.A. de C.V. interesado en participar cuenta con la capacidad instalada para poder
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 gue el tiempo maximo para el otorgamiento de |a cita sera de 2
dias habiles posteriores a |a solicitud que se realice el administrador o &l auxiliar del administrador; v
el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencidn sera de treinta minutos.

El Instituto podra extender &l servicio de Consulta de Especialidad a otras Especialidades Medicas ylo
Quirdrgicas consideradas en la cartera de servicios del Hospital General Regional con Medicina Familiar N*1
Cuernavaca, las cuales a continuacion se detallan, siempre y cuando se cuente con disponibilidad presupuestal
y con la autorizacion escrita por el administrador del conlralo; por lo gue el licitante podra ofertar las consullas
que sean de su interes; sin que sea motivo de descalificacion el no ofertarlas. Salicitamos por lo tanto se coticen
adicionalmente todas las especialidades de gue se describen a cantinuacion; no siendo motivo de
desechamiento el no colizarlas. Se especifiica que dicho contralo sera por Monlo presupueslal.

CARTERA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES: Consulta de especialidades con gue cuenta cada Unidad
Hospitalaria del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Delegacion Morelos

Hospital General Regional con Medicina Familiar N°1
Cuernavaca

1. Alergia e Inmunologia 13. Neuracirugia
2, Angiologia 14. Neurclogia
3. Cardiologia 15. Oftalmologia
4. Cirugia Plastiea y 16. Oncologia Medica
Reconstructiva 17. Oncologia Quirdrgica
5. Cirugia General 18. Ortopedia y Traumatologia
6. Cirugia Maxilofacial 19. Otarrinolaringologia
7. Gastroenterologia 20. Pediatria
8. Ginecologia y Obstetricia 21. Proctologia
9. Hematologia 22. Psiquiatria
10. Medicina Interna 23. Reumatologia
11. Nefralogia 24. Urologia
12. Neumaologia

»  ElHospital Morelos S.A. de CV. interesado en participar cuenta con la capacidad instalada para poder
entregar al inicio del contrato al administrador o auxiliar del administrador del contrato un listado que,
contenga los hombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo, corre
electranico teléfono fijo y movil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado
para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de promaver la resolucidn de dudas o
problemas inherentes a lo contratado. Solicitando gue dicho listado se actualice por la empresa en
caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados. En qué caso de que el
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licitanle contrale a personal que labora en el Inslituto, el licitanle debera mosltrar carta ausencia de
conflicto de interés por cada trabajador.

s  El Hospital Morelos S.A. de C.V. interesado en participar cuenta con una poliza de responsabilidad civil
por hasta por el 50% del monto de la partida (8) que oferte y que se le lleguen a adjudicar; misma gque
entregara maxima 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.

» El Hospital Marelos S.A. de C.V. interesado en participar otorgara la atencion de Consulta de
Especialidadas a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-30-8/98 "Referencia-contra
referencia® ( Anexo T-1) y 4-30-2 “Solicitud de subrogacion de servicios” (Anexo T-2) el cual tendra
gue estar completamente requisitado con los datos solicitados en ellas, firmas de los funcionarios
autorizados Director de la Unidad {auxiliar del administrador ) y Jefe de Servicio); o en caso de ausencia
de los mismos , contar con el oficio donde le informa el funcionario del |.M.S.8. a ¢l prestador de
servicio quisn se gueda sn su lugar como responsable, informandole nombre y firma para
conocimientn, asi como el lapso en tiempo de esta autorizacion, sello de vigencia de derechos el cual
tendra que estar totalmente requisitado con nombre y apellidos completos y legibles del trabajador que
firma la vigencia y numero de matricula par lo que &l Instituto no asume ninguna responsabilidad de
pago si el servicio se presta sin contar con dichos formatos debidaments requisitados.

s En caso de axistir inconsistencia en formatos, requisilos horarios o informacion del paciente y 2l
servicio contratado; el licitante debera de tomar nota de o sucedida para informar inmediatamente al
IMSS (area de Coordinacion Clinica de Cirugla y Subdireccion Médica) de la unidad gue lo refirig con
el fin de evitar molestias innecesarias en la madida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que
acudan al servicio subrogado contratado, no debiendo por ningln motivo suspendear la realizacion del
servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

+ Tambhién debera informar por escrita y corren electranico de dichas inconsistencias al Administrador y
auxiliar del administrador del conhtrato.

+ El Hospital Morelos S.A. de CV. interesado en participar considerara al paciente y su familia sujetos
primardiales de sus acciones y brindara atencién con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato
amable, cortes. con aportunidad, calidad v trato humanitario; debienda utilizar en su practica diaria y
forma adecuada los recursos techologicos suficisntes para la adecuada y oportuna atencién del
paciente.

= ElHospital Morelos S.A. de C.V. interesado en participar considerara prestar el servicio que se le llegue
a adjudicar con particular cuidado en ¢l trato y atencidn a los pacientes referidos por el IMSS, con
especial eénfasis en el trato amable respetuoso ético v cuidanda el pudor de las mismaos durante su
estancia y atencion en el servicio.

s  ElHospital Morelos S.A. de C.V, informara y orientara con amplitud y apego a los principios de bioética
al pacients y familiar o responsahle legal, sobre el dafo a la salud, evolucion, tratamiento y pronéstico
as/ como la importancia del auto cuidado y participacion de la familia.

s  El Hospital Morelos S.A. de C.V. otorgara la consulta de primera vez; registrara en el reverso de la
forma 4-30-8/98 "Referencia contra referencia” y/o en nota medica dque se apegue lotal cumplimiento
a la Noma Oficial Mexicana NOMD043SA3-2012, del expedients clinico ; realizada en hoja
membretada por |a unidad subrogada contratada, a maquina de escribir o computadora, el diagnostico
sin abreviatura, anotando que es paciente de 1er vez, incluyendo los antecedentes heredo familiar \
antecedentes personales patologicos y no patoldgicos, padecimiento actual con semiologia y
exploracion fisica, diagndstico, tratamiento no farmacolégico y farmacologico indicando ~los
medicamentos al cuadro basico de medicamentos del IMSS, con claridad, nombre genérico,

.
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presenlacion, dosis calculada mensual ean ndmero de tablelas, frascos ampulas, elz., indicando
también modo de uso, tiempo de aplicacion y pronostico.

= Al t2rmino de la consulta el proveedor deberd hacer entrega de una copia del formato 4-30-8
‘Referencia contra referencia” y nota medica al derechohabiente atendido para que acuda con el
medico de su Unidad de Medicina Familiar de adscripcion para que le sea proporcionada la receta
individual dzl ¢ los medicamentos prescritos por el proveedor, validacion de las mismas y envio a la
farmacia institucional para su surtimiento.

» El Hospital Morelos S.A. de CV. se compromete a Unicamente podrd  prescribir aquellos
medicamentos que se encuentren autorizados dentro del Cuadro Basico institucional de Medicamentos
el clal se anexa en formato Excel, de acuerdo a |2 especialidad.

»  Cuando derivado del otorgamiento de la consulta, €l licitante considere necesario la realizacion de
estudios de laboratorio clinico o de gabinete radiologico y de imagenologia, deberan ser registrados
en la nota médica para la prescripcion de estos estudios por parte de su médico familiar, y deberan ser
apegados a la cartera de servicios de |la unidad hospitalaria que lo refiere,

» El licitante entregara copia de nota médica y una copia de las formas 4-30-8 "Referencia-contra
referencia’ de cada paciente a la Direccidn de cada Hospital con una periodicidad semanal, para el
reporte de la productividad y justificacion presupuestal al area normativa.

1.1 INSTALACIONES.

A. Las instalaciones son adecuadas, en tamaiio, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes
referidos vy |a distribucion espacial y mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos senalados
en la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-55A3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios, asi como deberan
cumplir los lineamientos senalados NOM-001-55A2-1233 Que establece los

requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los
establecimientos de atencion medica del Sistema Nacional de Salud.

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

C. De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencion médica, el consultorio debera cumplir
con los requerimienlos de equipo descritos en la NORMA Olicial Mexicana NOM-187-SSA1-2000, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
medica especializada.

D. Cuando deba sustiluir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virlud de mejoras
tecnologicas y/o disposiciones de las autoridades sanitarias, el proveedor lo debera informar al Instituto con &l
fin de garantizar la calidad de los estudios contralados,

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

F. El licitante debera respetar el domicilic de ubicacion del servicio subragado en el domicilio especificado en
su propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al estipulado; a menns que se tenga la autorizacion por
escrito del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y siempre y cuando las instalaciones gue se ofrezcan
cumplan lo mencionando en sl presente anexo.

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:

1. Sistemas de alarma
Detectores de humo
Salida de emergencia adicional a |a de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u otro
dispositivo de facil operacion
Rutas de svacuacion sefializadas y pasillos libres de obstaculos
Punto de reunitn sefializado
Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacion (avalados por proteccion civil del estado y
vigentes durante el lapso del contrato)

B e SR
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8. Equipo conlra incendios que se encuenlre en silios visibles con recarga vigenle y el personal sabe
como utilizarlo

9. lluminacidn de emergencia

10. Programa interno de proteceion civil vigente y aplicado

11. Visto bueno de proteccién civil municipal o delegacional.

El Hospital Morelos S.A. de C.V. presenta, 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 Meédicas
subrogadas 2024”, 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 mullicitada cedula, a continuacion, se relacionan los puntos que conliens:

1. Sistemas de alarma: cuenta con panel de control de respalde, 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 inlegrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con
indicadores luminosos.

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

4. lluminacion de emergencia; ubicada en rulas de evacuacion, areas de transito y donde la interrupcion de la
fuente de luz artificial representa un rigsgo; debe estar en funcionamignto automatico, enciends 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 proteccion gue los hace
inastillables, el establecimisnto debe contar can ella.

B. Capacitacion: debe contar con constancia de capacitacion del personal {DC-3) en €l uso de extintores y
procedimientos de evacuacion, asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad interma de proteccidn
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

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

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

9. Simulacro de evacuacion: acredita la realizacion de simulacre, en el ndmero establecido por la autoridad en
materia de proteccion civil y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio por lo menos uno al afio y la evacuacion
del inmueble se efectlia en el tiempo estipulado por |a autoridad en la materia.

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

11. Senalizacion: Rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y punlos de reunion cuenlas con
sefalizacion gue indican la direccion de |a ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente
establecida e identificada o punto de reunion.

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

13. Si el inmuehla es de dos plantas, las escaleras tienan un ancha minimo de 0.90m. con pasamanaos fijos a
una altura de 0.90m. y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y |a 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 gue no se cuente con baranda o cada 4 escalones en caso
de contar con gllas, y presenta material antiderrapante.
14. Las puertas internas deben tener como minimo de 0.90 de ancho v 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 punhtos anteriores deberan de cumplir estricto apedo a las Narmas, Leyes y Reglamentos vigentes/
de Proteccion civil del Estado de Morelos.
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1.2 PERSONAL.

A_El Hospital Morelos S.A. de C.V. presenta listado del personal médico que prestard el servicio; el que debera
ser medico especialista titulado con cedula profesional v cédula de especialidad.
B. El Hospital Morelos S.A. de C.V. presenta listado del personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula

profesional; y/o canslancia que avale gue es auxiliar de enfermeria par plantel educativo incorporado a la SEP,
UAEM, UNAM o Paolitécnico.

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

2. CALIDAD.

Los licitantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos siguientes;

Escrito en el que senale que los servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en este anexo
¥ que se prestaran con persohal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de
la profesion.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. El licitante debera de reguisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO
PROVEEDORES”

{Anexo T-3). El cual debera ser enviado de manera semanal mediante correo electronico a los correos
electrénicos que a continuacion se enlistan a los directivos de |3 partida que paricipe:

UNIDAD NOMBRE e
M.E. Raberto Gonzalez roberto.gonzalez ca@imss.gob.mx
HGRME-NoR) Carcafio oscar.cabanas@imss.qob.mx
C.P. Oscar Cabafias Lopez
M.E. Cavid Estrada Garcla david estardag@imss.gob.mx
H.G.Z CIMF No. 7 C. Milbon Ramses Ordofiez millon.ramses@imss.qob.mx
Arefano
M.E. Minaftsh Yolisma Garcia g
Posada minetteh. garcla@imss gob.mx
H.G.Z. C/MF No.5 C.P. Gustavo Castrejon Qustavo.castrejongRimss.god. mx
Martinez
COORDINACION C.P. Milton Amulfo Cafedo milton.canedo@imss.gob.myx,
AUXILIAR OPERATIVA Lopez

B. El licitante debera requisitar el formato "INFORMACION DE FACTURACION® {Anexo T-03). El cual deberd
ser enviado junto con la informacion semanal mediante correo electronico a los comreos electronicos que a
conlinuacion se anlistan a los directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana
inmediata siguiente:

Cabe sefalar que la informacion generada en |la operacion de estos, sera propiedad del Instituto y sdlo podra
ser ulilizada por persona fisica o maral diferante al IMSS, con el consenlimiento por escrito y expreso del
Inslituto, en los términos eslablecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
de igual es obligacidn del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, /
utilizando los formatos institucionales autorizados. =T

C, El proveedor debera otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan_},fas =
actividades mencionadas. s
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b. En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que
debe oblenerse al sjecutar las prusbas, si se requiere verificar el cumplimiento de las sspadificaciones
splicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion sera elaborada por el Area
Técnica

NO APLICA

c. En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un hien respecto
de las estipuladas en ¢l gjercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante
advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia
economica, dicha area podra solicitar al Area Reguirente un dictamen tecnico en el que se justifique que los
requisitos contenidos &n las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econdmica.

No aplica

d. En aquellos casos en qua el Area Requirente, modifique las sspecificaciones técnicas de un bien respaclo
de las estipuladas en el gjercicio 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 economica; 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 compelencia economica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de esla

» No se maodifican las especificacionas técnicas del gjercicio anterior ( X )

e. Normas: Oficial Mexicana, Estédndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica,
gue resulie aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo senhalado en €l
numeral 4.28.4 de |las presentes POBALINES.

»  NOM-D01-85A2-1993 Que establece los requisitos arguitectonicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistama Nacional
de Salud.

» NOM-187-S5A1-2000, Que establece los requisitos minimos de infrasstructura y equipamisnto de
hospitales y consultarios de atencidn médica especializada.

»  Norma Dficial Mexicana NOM-D04-35A3-2012, del expediente clinico.

Cuernavaca, Morelos a 25 de abril del 2025.
_— Protesto lo necgsario

LN - p 0 /4 ™y

fic. Laura fe{t '_J Pérez Rizo
Directora General'y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

00008




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-D50GYRDD7-N-166-2D25. .
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS
EJERCICIO 2025,

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVDS

CDORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025.

“"CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025".

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMD950628QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144, 777 279 33 30,
administracion@hospitalmorelos.com.mx

2. CALIDAD.

Eserita en el que sefiale que los servicios se realizaran con apego a las condiciones estahlecidas en este anexo

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, manifiesio 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 autarizacion correspondiente para €l gjercicio de la profesion.

Cuernavaca, Morelos a 25 de abril del 2025.
_Protesto lo necgsaﬁo
\‘_q_ — ,_?«— 7 \.|
// @.?/'/ i
Lic. I\Laura Lehcm Perez Rizo
Directora-General ykp,bderada Legal

Hospital Morelos S.A. de C.V.
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CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVODS

CDORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025.

“"CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS E.JERCICIO 2025".

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A.DE C.V.

R.F.C.: HMD950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN NO. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450D.
CUERNAVACA, MORELODS, MEXICO.

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 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 representante legal del HOSPITAL MORELOS S.A. DE
C.V. y en términos de la convocatoria de la LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-D50GYR007-N-166-2025 “CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025". Declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente.

Duranle la prestacion del servicio €l licitante Hospital Morelos S.A. de C.V. 5i es adjudicado tendra la obligacion de
dar cumplimiento ademas de entregar por esctito en donde sefale que cumple con las siguisntes Normas Oficiales,
segun corresponda la partida adjudicada:

e, Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Tecnica,
que resulle aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo senalado en el
numeral 4.28 4 de las presentes POBALINES.

= NOM-D01-35A2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional
de Salud.

s NOM-187-SSA1-2000, Que establece los requisitos mihimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

»  Noma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, del expediente clinico.

Cuetnavaca, Morelos a 25 de abril del 2025.
L-"’Prbt_eétoio, necesario.
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Licﬂ_\l\.au ra Leiicig.lférei Rizo
Directora Generaly Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-D50GYRDD7-N-166-2D25. .
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS
EJERCICIO 2025,

FORMATO 4-30/2
INSTITUTO MENICANG DEL SEGURD SD0AL FOLIO: é . %
DIRECCICON DE FRESTACIOMES MEDICAS
' T SOLCTUD DE SUBROGACION DE SERWVCIOS (4-30-2/03)
EELEGM@MAE Facha: | C L L L1
N A WIES Al
[umaman mEDica.: L 4} PACIENTE: o :
Hl ! IENEERENEE RN HOMERE. M\
PO ¥ NUMERD: s oM [ e[ ]
LOCALIDAD: ;
I O I I [ I O
|SERWICID QIUE DERIVA: 7.V No. DE SEGURIDAD S5OCIAL AGHEGADS
. bl 1 i 1
HOMERE: = CuRF: HEEERENE HREREREN
0 D QUE It
DIRECTION: RAMO DE SEGURD OUE SE AFECTA: ; : _
i o] war n | I LT soram [ ]
: ( w -‘_l‘lﬂlﬁ - )
orowaRi: [ @ URGEESY — _ VISENGADE ) - @
MOTIVO DE SUBROGACION:
= 7 FE a ] =
TIAGNOSTICO[S) Y RESUMEN CLINICO: [ « B
o S
——m
& ]
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: (CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA
HOSPITALIZACION MEDaca || HOSPITALIZACON QuIRLRICA || MATERND L
ALY DE DX EN LABDRATORND AUX DE BX EN GABIMNETE ALY DE
e X " . o
SERVICIO [5] A SUBROGAR L« 7
| PrOVEEDDR 1 = )
NOMERE D RAZOWZOOAL AR
DOMICLO: TEL:
CONTRATO Ma, VIGENOA DEL: T
 ELABORD [ = ) [Vo.Bo.JEFE DE SERVICIO { = ) |sur DRECTOR s 3
NOMERE: el Bl N
MATRICULA:
FRMA
P
COMSTANCIA DE GUE EL SERVICIO SE REQEID I = 3}
NOMBRE:
FACIENTE: || FAMILIAR: | ] RESPOMSABLE: L1 FARENTESC
DIRECOCN:
TIL
FECHA: FEMA:
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-D50GYRDD7-N-166-2D25. .
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS

E EJERCICIO 2025".

Anexo T-03

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

FECHA £ peL " D erEGAD0 UNIDAD DE WEDICO DE
No. | cousyira | PERIODO “gmL SEGURIDAD " |EDADI SEXO MEDICINA | DIAGNOSTICO| INPORTE |REFERENCIA|No. DE FACTURA| COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR mss
Anexo T- 04

“INFORMACION DE FACTURACION”

ESTATUS (PENDIENTE
. MES DE o Ne. DE No. DE OBSERVACION
FECHA | NO.DEFACTURA | MONTD | UNIDAD | CONTRATO. | SERVICD | o DE PAGO. PAGADA, i
' EM REVISION)
00012
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LICITACION PUEBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE DPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2D25",

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVODS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025.

“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025".

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS 5.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, 777 315 2144. 777 279 33 30.

administracion{@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:
CONSULTA SUBROGADA

Cuernav/a a 25 deabril del 2025.
Prots;lk\'néﬁjﬁano

|'_ f ‘
Lic‘.\kaura__Lem:la; Pérez Rizo
Directora General y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.




LICITACION PUEBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE DPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2D25",

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:
CONSULTA SUBROGADA

Area Requirente: Coordinacion de Prevencidn y Atencién a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

Laos presentes términos y condiciones cuentan caon la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24 4
de las Paoliticas, 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 |a contratacion y gjercicio presupusstal

Un dia después del fallo al 31 de Agosto de 2025
Ejercicio presupuestal 2025

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

El 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 maximo para el otorgamisnto de |a cita serd de 2 dias
hahiles posteriores a la solicitud que se realice: y el tiempo maxima de espera del paciente para recibir la
atencion sera de treinta minutos. De acuerdo con la solicitud de los servicios por parte de las Unidades Meédicas
Hospitalarias.

Plaza de entrega del bien arrendamiento a servicio

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO | CLAVE CUCOP | CANTIDAD O MEDIDA

El licitante debera
ofertar el servicia,
considerando un horario
1 Consulta Subrogada para la Zona CUBrnavaca | 4a |unes a domingo en 33300007
horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que
considere en caso de

pacientes de mayor De acuerdo a
lejanfa los horatias la zolicitud de
matutinos y para Servicios por
1 Consulta Subrogada para la Zona Cuautla | pacientes locales los 33900007 parte de las
vespertinos) y que el Unidades
tiempo maximao para el Médicas
otorgamiento de |a cita Hospitalarias.

serd de 2 dias hibiles
posteriores a la solicitud
que se realice; yel

1 Consulta Subrogada para la Zona Zacatepee | tiempo maximao de 33900007
espera del paciente
para recibir la atencién
sera de treinta minutos.

Entrega:

s Los licitantes interesados en paricipar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el &
servicio dentro de la Zonha requetida en cada partida, de ho ser asi s= tomara al proveedor de la zona
Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte.
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LICITACION PUEBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE DPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2D25",

s  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.

s  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.

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

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

Evaluacion Binaria, se adjunla juslificacion

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

= Licencia Sanitaria expedido por la SSA
+ Aviso de Funcionamientp expedido porla SSA
s  Avisp de Respansable Sanitario expedido porla 88A

Cabe sefalar que la informacion generada en la operacién de éstos, serd propiedad del Instituto y sdlo
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.

e. Documentacion téchica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de gue se reguieran para comprobar sus especificaciones.

Acompanada de los folletos, catalogos yio fotografias nacesarias para corrohorar las especificacionas y
caracter(sticas del servicio.

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 1as instalaciones de los licitanies. Se debera precisar puntualmente, el objeto
y el resultado que se espera obtener de |a misma.

No aplica

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

s  Penalizaciones.

Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la preslacion del servicio, por el equivalente al 1.0
%, sobre ¢l valor total de lo incumplida, sin incluir el LV.A_, en el supuesto siguisnte

» 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 senalado en g
presenle conlralo y sus anexos, considarandose esle plazo como enlrega oporluna: cila el mismo ia
y un maximo de cuatro dias. Una vez transcurrido {1) un dia habil posterior a la fecha comprometida ©
para la realizacion del servicio, sera potestativa para el instituto aceptar el motivo de retraso.
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LICITACION PUEBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE DPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2D25",

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

s  Encasode gue el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un tercero
por incumplimiento, €l 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 una deductiva equivalente al 1% sobre
el costo del servicio.

s  Cuando el proveedar incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 {insertos en el anexo)
téchico 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 artiba mencionados se aplicara el 1% saobre el
monto facturado en elmas que corresponda.

UNIDAD NOMBRE EORRES
M.E. Roberlo Gonzalez rcherto.gonzalez. imss.qob. mx
H.G.R/M.F. No.01 Cortaio i S ok i
C.P. Oscar Cabanas Lopez
M.E. David Eslrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
H.G.Z. C/MF No. 7 , Lic. Mifton Ramses Crdofiez mitlon.ramsesimss.gob.mx
Arellano
M.E. Minetieh Yolisma Garcia ) )
it minstteh.garcia@inss.gob mx
H.G.Z. C/MF No5 C.P. Gustavo Castrejon U R e I
Martingz
COCRDINACION C.P. Milten Amulfo Cariedo . .
AUXILIAR OPERATIVA Lopez millon.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

»  Sidurante las visilas de= supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio
contratado, el proveedor se hara acreedor a una deductivo equivalente al 1.0 % sobre el valor de la
facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.

s  Supervisionas a Instalaciones si se acredita que el proveedor na cumple con eslas condicianes, 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 contralo respectivo.

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

La pena eonvencional y'o deductiva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con €l porcentaje
de penalizacion establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, v de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de |as penas convencionales
deductivas no debera exceder el importe de dicha garantia.

Confonme a lo previsto en el pendltimo parrafo del articulo 85 y 95 del reglamento de la ley de
adquisiciones,  RELOS
arrendamientos y setvicins del sector plblico, no se aceptard la estipulacion de penas convencionales, pi
intereses moratorios a cargo del instituto. '
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LICITACION PUEBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE DPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2D25",

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.

Na aplica

JGarantl’as de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al humeral
4.30.1 penultimo paragrafo de estas POBALINES, asi coma |a calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea &l caso.

= Garantia por anticipo: No {x), Si{ ).

» Garantia de cumplimiento: No { }, Si { x ) % sobre el monto del contrato:10% Forma de acreditarla:
_fianza emitida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega: 15 dias despues de la firma del contrato, Divisible o
indivisible: indivisible, Prorrata: No prorrata. Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

« 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.

» Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que pusdan suceder con maotivo del

cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (x) no () monto a solicitar; % __10___. Vigencia:

Durante el periodo del contrato, Forma de acreditarla: Pdliza de responsabilidad civil Perioda de garantia:

durante la vigencia del contrato.

Las garantias permaneaceran en el Inslituto, hasla que proceda su caneelacion o hasta hacerlas efeclivas por
incumplimiento del proveedor.

= Plazo para notificar al proveedor

o Dos horas
= La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
o No aglica
= Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
o Un dia
» (Caducidad de los bienes.
No aplica
» Centros de servicios (domicilins y horarios) y reporte téchico.
o No aplica
= Periodo de garantia
o No aplica.
» Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
o Un dia
« (Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos cofrectivos y/o preventivos.
o No aplica
» En su caso si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o No aplica

« Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por la proveeduria, por lo del lineamiento
5.5.5. de estas POBALINES o 10%.

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

i
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LICITACION PUEBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE DPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2D25",

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 €l contrato respectivo.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos”.

. Plazo para &l pago: 20 dias

. Tipo de moneda: Pesos mexicanos

. Documentos anexos a la factura;

. Existencia d= 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 Camel de Cilas del IMSS

9. Copia de la fianza, en caso de la existencia de un contrato

10. Acta entrega de Servicios

11. S§i se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas
en el contrato respectivo: Pagos progresivos de manera quincenal.

;W= W=

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
o Administrador del contrato y Auxiliar del contrato.

» Establecer los mecanismos de comprabacion, supervision y verificacion de los bienes o de las servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable.

Concepto Producto Fecha de Observaciones
inicio

El administrador del contrato como | Cumplimiento por parte del proveedor en realizar | Primeros 30 | Minima 4 reuniones.
sus auxiliares podran  realizar | los serviclos médicos subrogados con apego a | dias al inicio | Maximo 12
supervision a fa preslacion del | las guias de praclica clinica asi como a los | del conlrato | reuniones.

servicio duranle la vigencia del | Normas Oficiales Mexicanas, asi como las
contrata normalivas de pago

m. En easo de que se solicile el olorgamiento de anlicipo, debera senalarse el porcenlaje y forma de
amortizacion del mismo, &l 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 |a justificacion para el otargamiento del anticipo.

No aplica

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

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adqguisicion o arrendamiento de bienes o prestacio
de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que. bajo g
responsabilidad, indicara =l monto o porcentaje por el cual debera constituirse la poliza respectiva;_féin
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 sstos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato,o
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EJERCICIO 2D25".

convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
establecido, sin gue sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la poliza original.
Si aplica

p. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deparlivas y, en general, cualguier tipo de evenlo o aclo en el que personas servidoras publicas
parlicipen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes d= prataceion civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica

Cuernavaca, Morelos a 25 }-- bril del 2025.

/ﬁlrﬁesto 0.et
I

Directora General y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.
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Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450



LICITACION PUEBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE DPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2D25",

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

{Anexo 02).
FECHA HOMBRE Na. DE AGREGADO UNIDAD DE MEDICO DE
No. CONSULTA PERIODO Pmﬂﬂ? SEGURIDAD MEDICO EDAD| SEXO| MEDICINA | DIAGHOSTICO | IMPORTE | REFERENCIA | No. DE FACTURA | COMENTARIDS
' SOCIAL FAMILIAR IMS5

“INFORMACION DE FACTURACION®

{Anexo 03).
ESTATUS (PENDIENTE
; = MES DE : Mo, DE Ho. DE | DBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO P UNIDAD CONTRATC SERVICID a8 mmm ES
i e G | i EN REVISION)
00020

77731520 14
777238 52 56
777 3152216



LICITACION PUEBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE DPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2D25",

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

INGTITUTD MEXICANG DEL SEGURD 50041 FOLID: %‘5
DMAECCIGNDE PRESTACIONES MEDSCAS -
. . SOUCTTUD DE SUBROGACION DE SEAWICIOS (4-30-2/03)
DELEGACIONT LiukaE Fmrnas I I ] I_ I I J
— THA NE afio
- ' - 5
! T 6 ER NOMBRE: _ A\
s
TIRD ¥ NURERS: TEwND: 2] | | = |:|
LCCALIDAD: .
1Tl ind Y T 1)
= .. = —.— f i 'X No. DE SEGURIDAD SDOAL ASREGADD
HOMERE: N CURP: LI EEL] HEEREREEN
Fe o
DIRECCIOR: | RAMO DE SEGURD QUE 5E AFECTA: 12
|ll|' I Eu I_I H\!FI I [ I M L) I I
_ _ .(_ e ) TIE0 DE
TiP0 DE sERVICID: Umeca T mUATIPLE A
oRomumic: [ @ U 14: || ) WIGENOIA DE D )
MOTIVO DE SUBRDGACION: @:I
[ Cl e FE a1 o S—
T
= (=)
COHESULTA MED ICTHNA FARIILLAR: CONSULTA ESFECIALIDADES CONSULTA
HOSPITALIZACHON MEDHCA | | HOSPITALIZACION GUERLRIICA || MATERNG =
ALY D DX EN LABORATORID 2.0% DE Dk EN GABINETE ZUXDE
SERVIOO (5] A SUBROGAR (‘:-)_
canmDaD ESPECFICAR e
—
PROVEEDOR L
NOMESRE O RAZONSOOIAL: RFC
DOANOLG: TEL-
COMTRATO Na. . wsgm.-.ga_- . AL
aas0RE { « ] |¥o oo seeoesennce [ = ] [auTomecion _(_,)
NOMERE: e i e
TaaTRiCULA:
FIRMA
= o E ‘-r-'-‘-._
PRt o T
NOMERE: B
PACIENTE: L] Fasser: [ ] RESPONSAELE. | FARENTESC
DIRECCION:
TFH=
FECHA: FRMA

00021




LICITACION PUEBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE DPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2D25",

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACTA ENTREGA DEL
: .. GOBIERNO DE SERVICIO
./ MEXICO
N.° DE CONTRATO FECHA

SE DEBERA ANOTAR EL
NUNMERQ DE CONTRATGO

NOMBRE DEL PROVEEDCR SE DEEERA DE ANCTAR LOS DATOS DE LA UNIDAD DONDE SE
RFC; PRESTA EL SERVICIO

DOMICILIO:

DESCRIPCIGN

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANGS Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGCAR SE EXTIENDE LA

PRESEMTE ACTA DE ENTREGA V RECEPCION DE BIENES ¥/0 SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERDN

ENTRECADROS COM LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIREN A CONTINUACION, v EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTIRULADAS EN EL CONTRATO WITENTE REALIZADD COMN EL INSTITUTO MEXICAND DEL SECURC SOCIAL No. TONTRATO
TENDRAMICGENCIA =~

DESCRIPCIGN CANT. IMPORTE QUIEN RECIBE
SUBTOTAL $ -
IMPUESTOS % >
TOTAL $ &

SE HACE CONSTAR QUE LOS BIEMES ¥W/O SERVICIOS ANTES MENCIONADCE SECONCILIARON CON LAS LISTAS DIARIAS DE MEDICION DE CONSUMO
ROk SERVICIO. LAS CUALES  LAS CUALES 5E ENCUENTRAN EN RESGUARDD DE LAUNIDAD SOLICITANTE.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

eSS =

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

77731520 14

777 238 5256 nin No.
7773152216 Cuernavaca, Morelos.




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS
EJERCICIO 2025,

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SDCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR0D7-N-166-2025.

“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025".

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, 777 315 2144, 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

Concepto

Rubra 1, Capacidad del Licitante

1.1 Capacidad de los Recursos Humanaos

1.1.1 Expetiencia 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 Econdmicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

Cuernavaca, Morelos a 25 de abril del 2025.
(__ Protestofo necesario.
g ‘;é;\% ///
P L
4 =11
L{c. Laura Leticig Pérez Rizo
Directora Generaly .flpoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

00455




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRDD7-N-166-2025.
"CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2025".

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELQOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025.

“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025".

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, 777 315 2144_777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

PERSONAL

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, en mi carédcter de Apoderada Legal de la empresa Hospital Morelos’S.A. de
C\V., presento lista del personal que participara en la presente convocatoria de la LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO007-N-166-2025 “"CONSULTA SUBROGADA,
PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS
EJERCICIO 2025".

MEDICOS

Dr

Medico Especialista en Medicina Interna
Jazmin No. 2 Col. Chapultepec C.P. 62450
Cuernavaca, Morelos.

Dra I

Médico Especialista en Medicina Interna
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Or. I
Medico Especialista en Medicina Interna
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450,

Cuernavaca Morelos

Dra. I

Médico Especialista Endocrinologia

Jazmin No. 26;.‘.0!.‘ Chapultepec, C.P.62450. SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL.
Cuernavaca Morelos CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA $
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

00460




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRDD7-N-166-2025.
"CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2025".

Dra. I

Medico Especialista en Oftalmologia
Jazminh No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dr. I

Médico Especialista en Oftalmologia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dra I

Médico Especialista en Oftalmologia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dr

Meédico Especialista en Oftalmologia Pediatrica
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dra

Medico Especialista en Oftalmologia Pediatrica
Jazmin Ne. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dr. I

Médico Especialista en Neumologia
Jazminh No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dra

Médico Especialista en Neurologia Pediatrica
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dra. I
Meédico Especialista en Neurologia Pedidtrica
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

ora I =

Médico Especialista en Neurologia en Pediatrica < 7
Jazmin Na. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos : ==

ora I

Méadico Especialista en Psiquiatria

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO
éazmln M. 2&‘6""1 Chapultepec, €.P.52450. CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
irernavaca:NioLelos ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL

ART113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.

00461



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRDD7-N-166-2025.
"CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2025".

Dr. I
Medico Especialista en Psiquiatria

Jazminh No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dr.

Médico Especialista en Psiquiatria

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

Dra I
Médico Especialista en Psiquiatria

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

Meédico Especialista en Neurologia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

ora. I

Medico Especialista en Neurologia
Jazmin Ne. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dra. I

Médico Especlalista en Neurologia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dra. I

Meédico Especialista en Dermatologia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dr.

Médico Especialista en Angiologia y Cirugia Vascular
Jazmin Ne. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Or. I &
Médico Especialista en Angiolegia y Cirugia Vascular

Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450. : S
Cuernavaca Morelos

Dr
Meédico Especlalista en | raumatologia y Ortopedia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450. SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.

00462

Cuernavaca Morelos



ora I

Meédico Especialista en Traumatologia y Ortopedia
Jazminh No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dr.

Méuico Copeciansia en 1raumatologia y Ortopedia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

or I

Médico Especialista en Traumatologia y Ortopedia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dr.

Meédico Especialista en Traumatologia y Ortopedia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

or. I

Medico Especialista en Urologia
Jazmin Ne. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

o

Médico Especialista en Urologia
Jazmih No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dr.

Médico Especialista en Urologia

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

or I

Médico Especialista en Urologia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dra,

Méaico Especlalista en Ginecologla y Dbstetricia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dr.

Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

00462

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRDD7-N-166-2025.
"CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

EJERCICIO 2025".

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART113 FRACCION
I1'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRDD7-N-166-2025.
"CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2025".

Dr. I

Meédico Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Jazminh No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

Dr.

Médico Especialista en Ginecologia y Dbstetricia
Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, C.P.62450.
Cuernavaca Morelos

PERSONAL DE ENFERMERIA

ot U ot

10.
11.
12,
13.
14.
15.

B
- TS AR A mem

Cuernavaca, Morelos a 25 de abril del 2025.
Protesto lo necesario.

Lic. Laura Leticia Perez Rizo
Directora General y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

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

00464 20-marzo-2025



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS
EJERCICIO 2025,

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025.

“CONSULTA SUBRDGADA, PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELDS EJERCICIO 2025

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A.DEC.V.

R.F.C.: HMD950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

RUBRD 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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)

Cuernavaca, Morelos a 25 de abril del 2025.

(~ Protesto Eﬁesérr&\‘

LAY

{ B / . #
Llrzl‘s\Lau ra Latic/ia/ flg'érs:r_ Rizo
Directora General'y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

00655




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERD LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2025,

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025.

“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025".

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMOD850626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

PROPUESTA DE TRABAJO.

“METODOLDGIA”

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 TECNICQ DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-
050GYR007-N-166-2025 “CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025",

1.2 PERSONAL.

A. El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., PRESENTA listado del personal medico que
prestara el servicio de acuerdo a la partida que oferte; 8l que debera ser medico 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; yfo constancia que avale que es auxiliar de
enfermeria por plantzl educalivo incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politéchico.

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 Marelos y al Administrador del Contrato, con una anticipacion
minimo de 5 dias habiles, realizandose las adecuaciones necesarias para no afectar ningun servigio.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. El licitante HOSPITAL MORELDS S.A. DE C.V., dehera de requisitar el formato “INFORME DE
PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” {Anexo 02). El cual dehera ser enviado de”
manera semanal mediante carreo electrénico a los correos electronicos que a continuacion se enlistdn
a los directivos de la partida que participe:

00700




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERD LA-50-GYR-050GYRD07-N-166-2025.
“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2025,

UNIDAD NOMBRE CORREO

COORDINACION
AUXILIAR OPERATIVA C.P. Milton Amulfo Cafedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx
ADMINISTRATIVA

roberto.gonzalezc@imss.qab.myx,

M.E Roberto Gonzalez Carcario ;
oscar.cabanas@imss.qob.mx

H.G.R./M.F. No.01 C.P Oscar Cabarnas Lépez

M.E. Davis Estrada Garcia

HGZ/MF No. 7 C. Milton Ramses Ordofiez Arellane |  Damee-bermudez@imss.gob.mx

millon.ordonez@imss.gob.mx

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

minetteh.garcia@imss gob.mx
gustavo.casirejon @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 informacion semanal mediante
correo electronico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida
que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmeadiata siguiente.

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

C.- El proveedor HOSPITAL MORELOS 8.A. DE C.V.,, debera otargar mensualmente todos los documentos y

archivos originales que respaldan las actividades mencionadas.

Cuernavaca, Morelos a 25 de abril del 2025.
_ Protesto lo necesario.
il e

Llé Laura Léi'c’ﬂ?lf-’erez Rizo
Directora Generalfyxé(poderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRDD7-N-166-2025,
“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ODRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIOD 2025".

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025.

“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025".

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, 777 315 2144_.777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

PLAN DE TRABAJO.

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, EN M| CARACTER DE APODERADA LEGAL DE LA EMPRESA
HOSPITAL MORELDOS S.A. DEC.V., PRESENTO PLAN DE TRABAJO DETALLADO EN LA QUE
INDICO QUE, PARA LLEVAR A CABOQ EL SERVICIQ, NOS APEGAREMOS A LAS FECHAS
ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, AS/ COMO A LA PERIODICIDAD DE
ENTREGA REQUERIDA EN EL ANEXO TECNICO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA EN LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-166-
2025 "CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE DPERACIC’IN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025".

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

s El licitante 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 Zoha 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
harario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que considere en
caso de pacientes de mayor Igjania los horarios matutinos y para pacientss locales los
vespertinos) vy que el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera de 1 dias habile
posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente pdra
recibir la atencion sera de treinta minutos.

= FEl licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V,, 5i, resulta adjudicado debera entregar al
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRDD7-N-166-2025,
“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ODRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIOD 2025".

inicio del contrato al director del Hospital requirente de un listado que contenga los nombres
del personal responsable por parte de la empresa con hombre completo, correo electronico
teléfono fijo y movil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado
para poder ser contactados per persenal de IMSS con el fin de promover la resolucion de
dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicha listado se actualice por
la empresa en caso de tener modificacidn con respecto a su personal y/o datos ahi anotados

» Ellicitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V_, CUENTA con una poliza de responsabilidad
civil por hasta por el 50% del monto de la partida (S) que oferte ¥ gue se le lleguen a
adjudicar; misma gque entregara maximo diez dias posteriores a |a firma del contrato. En caso
de resultar asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida
mas alta.

» Ellicitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., otorgara el servicio subrogado consulta 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 presla sin conlar con dichos formatos.

» En caso de existir inconsistencia en formatos. requisitos horarios o informacion del pacients
y el servicio contratado; el licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., debera de tomar
hota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS {area de Coardinacion Clinica de
Cirugia v Subdireccion Médica) de la unidad que lo refirid con el fin de avitar molestias
innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al
servicio subrogado contratade, no debiendo por ninglin motivo suspender la realizacion del
servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

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

» Ellicitante HOSPITAL MORELOS 5.A. DE C.V., cansiderara al paciente y su familia sujetos
primordiales de sus acciones y brindara atencion con oportunidad, calidad, eficiencia,
efectividad, tratc amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario; debiendo
utilizar en su practica diaria y forma adecuada los recursos tecnoldgicos suficientas para la
adecuada y oportuna atencion del pacients.

» El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., debera prestar el servicio que se le llegue
a adjudicar con particular cuidado en el trato y atencidn a los pacientes referidos por el IMSS,
coh especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el pudor de las mismos
durante su estancia y atencion en el servicio.

s Se podran realizar conceptos diferentes de estudios a los contratados en cada una de las
parlidas, de acuerdo a la especialidad, con la justificacidn que sirvan para evilar poner en
riesgo la vida, érgano y/o funcion de algin paciente, siempre y cuando se cuente co
disponibilidad presupuestal dentro del contrato que se llegue a formalizar y con la
autorizacion escrita por la Jefatura Delegacional de Prestaciones Medicas del Instituto
Mexicano del Segure Social de Morelos.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRDD7-N-166-2025,
“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ODRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIOD 2025".

PLAN DE TRABAJO DETALLADO

1. Objetivo General.

Establecer y operar un servicio eficiente, seguro v humanizado de consulta medica subrogada,
cumpliendo con los estandares de calidad, normatividad vigente, y requerimientos del ente
contratante.

2. Objetivos Especificos.

» Proveer atencion médica oportuna y de calidad a pacientes referidos.

» Cumplir con los requisitos de facturacion, auditoria y reportes del ente contratante.
s Asegurar la confidancialidad y buen manegjo de los expedientes clinicos.

» Establecer protocolos de atencion estandarizados y adaptados a cada especialidad,
3. Alcance del Servicio.

Este plan de trabajo abarca los servicios de consulta medica de primer contacto y especialidades,

incluyendo:
PARTIDA CONSULTA A SUBRDGAR ZONA
Medicinag Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Angiologia
i Oftalmologia Pediatrica Ginecologia Cuernavaca
Neumaologia Traumatologia y Ortopedia
Neurologia Pedidtrica Urologia
Psiquiatria
Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiguiatria
2 Oftalmologia Pediétrica Angiologia Cuautla
NMeumalogia Ginecologia
Meurolagia Pedidtrica Traumatologia y Ortopedia
Urologia
Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiguiatria
3 Oftalmologia Pediatrica Angiologia Zacatepec
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pedidtrica Traumatologia y Ortopedia
Urologia
00704
315 20 14
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MORELOS “CONSULTA SUBROGADA, PARA EL DRGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICID 2025".

|

Marco Normativo y Legal

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 (Expediente clinico)
NOM-016-58A3-2012 {Organizacion y funcionamiento de consultorios)
Contratos de subrogacion

Ley General de Salud

Lineamientos especificos del ente contratante.

Metodologia de Implementacién

Diagnéstico Inicial

Revision del contrato de subrogacion.

Identificacion de cartera de servicios requeridos.

Evaluacién de capacidad instalada {consultorios, personal, equipamienta).

Planeacion

Disefio del modelo de atencion (agenda, flujos de pacientes, tiempos maximos).
Definicion de roles y funciones del equipo médico y administrativo.
Establecimiento de indicadores clave de desempefio (KPls).

Recursos Humanos

Reclutamiento y contratacion de personal médico, administrativo y de apoyo.
Capacitacion inicial sobre:

Protocolos clinicos

Uso del expediente electrdnico

MNormas de atencion y calidad

Derechos del paciente

Gestidn del tiempo y servicio al cliente

315-21-44

& 316-22-77 &
2 N3

b > %
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRDD7-N-166-2025,
“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ODRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIOD 2025".

5.4 Infraestructura y Equipamiento

s Cumplimiento de consultorios conforme a la NOM.

s [nstalacion de sistema informatico de expediente clinico y agenda electranica.
= Verificacion de insumos, material de curacion y madicamentos disponibles.
5.5 Operacion Clinica

» Apertura del servicio conforme a agenda establecida.

» Asignacion de citas segun criterios del ente contratante.

s Registro, atencidn y seguimiento de pacientes.

» Emision de reportes clinicos e informes médicos requeridos.

5.6 Gestion Administrativa y de Calidad

» Registro puntual de consultas para fines de auditorfa.

» Control de tiempos de atencion y satisfaccion del paciente.

* Envio mensual de reportes operativos y financieros.

» Auditorias internas periodicas para mejorar procesos.

6. Indicadores de Evaluacion {KPls)

» % de citas atendidas vs programadas

» Tiempo promedio de espera

» Nivel de satisfaccion del paciente

s % de reportes enviados a tiempo al contratante

» Indicadores de calidad clinica (deteccidn oportuna, seguimiento adecuado)
7. Mejora Continua

» Retroalimentacion mensual al personal.

» Encuestas de satisfaccion a pacientes.

s Comité de calidad y revision de casos clinicos.

» Capacitacion constante en normas, gtica médica y tecnologia.

00706
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HOSPITAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYROD7-N-166-2025.

MORELOS “CONSULTA SUBROGADA, PARA EL DRGANO DE OPERACION
; ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
Salud con calidez Bumana EJERCICID 2025".

8. Conclusion

Este plan de trabajo busca establecer un modelo eficiente y replicable de atencion médica
subrogada, centrado en el pacients, con una gestion profesional y cumplimiento estricto de
normativas. Su correcta implementacion garantiza beneficios tanto para el ente contratante como
para los usuarios finales del servicio.

Cuernavaca, Morelos a 25 de abril del 2025.
Protesto lo necesario.
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HOSPITAL LIGITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

“CON BROGADA, EL ORGANO DE OPERACION
MORELOS AOVINIS TRATIVA DE SCONGENTRADA ESTATAL MORELOS
con calidez humana EJERCICIO 2025".

ANEXO 8. PROPUESTA ECONOMICA
ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

RAZON SOCIAL: HOSPITAL MORELOS SAA.DE C.V. R.F.C.: HMO950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

CONSULTA SUBROGADA
ESTRATIFICACION MICRO ( ) PEQUENA ( X ) MEDIANA ( )
PARTIDA 1 PARTIDA 2 PARTIDA 3
CONSULTA A SUBROGAR ZONA CUERNAVACA ZONA CUAUTLA ZONA ZACATEPEC

P.U. P.U. P.U.

MEDICINA INTERNA $826.00 $826.00 $826.00
ENDOCRINOLOGIA $826.00 $826.00 $826.00
OFTALMOLOGIA ADULTO $826.00 $826.00 $826.00
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA $826.00 $826.00 $826.00
NEUMOLOGIA $826.00 $826.00 $826.00
NEUROLOGIA PEDIATRICA $826.00 $826.00 $826.00
NEUROLOGIA $826.00 $826.00 $826.00
DERMATOLOGIA $826.00 $826.00 $826.00
PSIQUIATRIA $826.00 $826.00 $826.00
ANGIOLOGIA $826.00 $826.00 $826.00
GINECOLOGIA $826.00 $826.00 $826.00
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA $826.00 $826.00 $826.00
UROLOGIA $826.00 $826.00 $826.00
SUBTOTAL: $10,738.00 $10,738.00 $10,738.00

IVA: $1,718.08 $1,718.08 $1,718.08
TOTAL: $12,456.08 $12,456.08 $12,456.08

IMPORTE MAXIMO CON LETRA (DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 08/100 M.N..)
NOTA: EL PRECIO PROPUESTO PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Hospital Morelos S.A. de C.V.

315-21-44
315-22-77
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-166-2025.
“CONSULTA SUBROGADA, PARA EL ORGANO DE

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

ANEXO 8. PROPUESTA ECONOMICA

ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

RAZON SOCIAL: HOSPITAL MORELOS S.A.DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

EJERCICIO 2025".

No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

MORELOS, MEXICO.

CONSULTA SUBROGADA
ESTRATIFICACION MICRO ( ) PEQUENA ( X) MEDIANA ( )
Descripcién de la Monto max | Monto min | Cantidad | Cantidad
Rartiee okia partida o grupo sin IVA sin IVA max min
Consulta Subrogada Zona
1 33900007 $1,769,292.00 | $707,882.00| 2,142 857
Cuernavaca
2 33900007 Eﬁ:ﬁ:’ga SubrogadaZona | oo, 646,00 |$353,528.00| 1,071 428
3 33900007 | CONsulta SubrogadaZona | ¢gg, c46 00 | $353,528.00 1,071 428
Zacatepec

IMPORTE MAXIMO CON LETRA (UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS NOVENTA

Y DOS PESOS 00/100 M.N..)

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

Hospital Morelos S.A. de C.V.

7773152014
777 238 52 56
7773152216

00002
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS
Jefatura de Servicios Administrativos

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

Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Domicilio:

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

Beneficiaria:

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

Domicilio:

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

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

Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la pédliza:

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

Fecha de expedlmon
Obligacion garantizada: El cumpI|m|ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
poliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva
por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o servicios relacionados con la misma).
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, 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.
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

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

Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

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

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

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

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

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

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°189001.250100/443/2025
Cuernavaca Mor., 04 de marzo de 2025

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

D. Sclicitar de manera fundada y motiva la rescision o terminacién anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoracion 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.

Atentament

M.E.Wio Adair Lifia Amador
Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss.qob.mx
Tel: 7773155000 3
Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en Materia de Adquisiciones que conllevyz/ designacion

Nombre completo: M.E. MarcgZAntonio Bermudez Espinosa

Cargo: Encargado de la Coordinédcion Auxiliar de Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Medicas

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

Correo electronico institucional: marco.bermudez@imss.gob.mx

' Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/445/2025 Cuernavaca, Morelos a 04 de marzo de 2025

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A.  Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a.  Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b.  Factura de los proveedores.

Atentamente

M.E\@é@n{onﬁo Adair Lifia Amador

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

Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en ma es que conlleva la

designacion.

Nombre completo; M.E. Karla Orihuela Resillas
Cargo: Subdirectora Médica del HGZ/MF No.5
Area de adscripcion en el IMSS: HGZ/MF No.5
Domicilio institucional: Lazaro Cardenas S/N Col. Centro C.P. 62780, Zacatepec, Morelos
Registro Federal de ContribL_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: karla.orihuela@imss.gob.mx
Teléfono institucional: Tel:7343431030
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érgana de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 447/2025
Cuernavaca, Morelos a 04 de marzo 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: Consulta Subrogada

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

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

Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el Ultimo parrafo de fraccion 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 apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social" (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

oo w>

T omm

Atentamente

M.E.Warco Aptdnio Adair Lifia Amador
Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

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

e

Nombre completo: M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa

Cargo: Encargado de la Coordina€ion Auxiliar de Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS! Jefatura de Prestaciones Médicas

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

Correo electronico institucional: marco.bermudez@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
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ASEGU RADORA INSURGENTES

S.A.D :
RFC: AISQ?{}'I 15HG4 F|anu Numero

I n S U rg 9 nte S Avenida Periférice Sur Ndmero 4829, Codigo de Seguridad
Interior Piso 8 Folio: =700
Col. Parque del Pedregal Monto'de I fian
Mexico 14010, Alcaldia Tialpan, Ciudad Monto de este mo m;ento
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA : S : : S S
Lugary Fecha de ExpEdECIﬂn Cludad de Méxn:o 08 de Mayo de2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién 7 Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

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

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V.,, en uso de la auterizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
fl}ladclonal 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
tadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DENOMINACION [ SOCIAL: ASEGURADORA INSURGEN’I‘ES S ‘DE .C.V: EN: Lo SUCESIVO (LA "AFIANZADORA"' i
0 LA "ASEGURADORA") : S :

DOMICILIO: . AV---
CP 14010

PERIFERICO SUR NO. 4829 PISO '8, :COL." PARQUE DEL*EEDREGAL;;CIﬁDAD.bﬁfﬂEkiCO}

AUTQRIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR OFICIO N'U'MERO 06~ COO 22200/39055 DE - FECHA 19
'DE JULIO DE 2018 :

BENEFICIARIA ;

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA

DOMICILIO BOULEVARD BENITO JUAREZ NO 18 COL CEN’I‘RO CUERNAVACA, MDRELOS C P

EL MEDIO ELECTRGNICO POR EL CUAL 'SE PUEDA ENVIA‘R LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "I.;A' :
BENEFICIARIA": LITA. CARR_ERA@IMSS GOB MX ¥ MIGUEL.JAHEN@IMSS.GOB.MX. s

.FIADO (8): HOSPITAL MORELOS s Al DE c. v. R TR T
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL HOSPITAL MORELOS, s;- ‘AL DEC.-V.
RFC: HMO950626QK7. L B
DOMICILIO: CALLE JAZMIN No. 2, cor_. . CHAPULTEPBEC, c P 62450, CUERNAVACA, MORELOS .

DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO

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 cuands el texto de la misma diga lo
contraric. DRe conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
'ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identiflcacidén en
sustitucidn de la firma autdgrafa producird los mismos efectos gque las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrin el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiarie
manifiesta expresamente su comsentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S5.A, DE C.V,, emita las
fianzas v les documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrfnicos. Esta fianza es la ‘impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comexcio respecto a la Firma ElectrSnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esgta pdliza y con el fin de establecer gue la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercic, como procedimients de identificacidn vy
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pidgina de Internet
www,afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliiza el anexo: “NORMATIVIDAD
RPLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

LINEA DE VALIDACION

Seguros
istradas
5 con el

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209y 2 ‘
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota t&5H
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a p
numero CNSF-F0013-0125-2015".

Firma
Digital

E/R XII-V-MMXXV V.1

rina; 1de 8 -

SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIB#ARr« > . 'TAL 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



ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V. e
RFC: AISG70115HG4 Fianza Namero: ;0
! n S U rge nte S Avenida Periférico Sur Numerc 4829, Codigo de Soguridad
. interlor Piso B Folio: - ..o :
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza:: oo ©$34,622.41
México 14010, Alcaldia Ttalpan, Ciudad  Maorito de éste movimientol.: $34,922.41
de México S L e E

Teléfono: {55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA . il i i e e SRR
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de Meéxico, 08 de Mayo de 2025 . Moneda: MXN.
Vigencia: De conformidad con el texto de la pbliza de fianza.

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

Aseguradora INSURGENTES S.A, DEC.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobiemno Federat por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11°y 36° de la Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO .

LA ‘OBLIGACTON GARANTIZADA SERA/DIVISIBLE, POR..
LO - QUE, 'EN ‘CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA HFECTIVA SOLO EN LA DPROPORCION . -
CORRESPONDIENTE AL TNCUMPLIMIENTO DE-LA OBLIGACION PRINCIPAL.: ol P
SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL STGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA 'SERA INDIVISIELE Y

SI- E& DIVISIBLE APLICARA FL SIGUIENTE TEXTO: A

EN CASO - DE - PRESENTARSE : ALGUN yINCUMPLIMIENTQ;eSEVHARA~EFECTiVAc90R5EL.MQNTQ:TO:AL;DE{LAS i
OBLIGACIONES GARANTIZADAS.' Lt e e T

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO": e R e e
NOMERO ASTGNADO POR "LA CONTRATANTE" ;. CONTRATO: C50GYRO07N16625-003-00 REGISTRC SAL S5MO111.
OBJETO: SERVICIO DE CONSULTA-sUBROGADA-ZONA-ZACATEPEc;;f-

MONTO DEL CONTRATO: $349,224.14 .(TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO
PESOS 14/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AGREGALO.

MONEDA: M.N.

FECHA DE SUSCRIPCIGN: 08 DE MAYO DE 2025.

TIPO: SERVICIOS

OBLIGACIGN CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIELE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

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

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texta de la misma diga lo
contraric. De cenformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORE podrd usar equipos v medics electrénices, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucisn de la firma autégrafa produciri los mismos efectos gque las leyes otorgan a los documentos
correspondientes v tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacidn de estz péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su congsentimiento para gque ASEGURADORA INSURGENTES, §.A. DE C.V., emita las
fianzas vy los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita © a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitide de conformidad
con las disposicicnes del Ufdige de Comercic respecto a la Firma Electrénica Avanzada., Con la aceptacidn
de esta p&liza y con el fin de establecer que la fianza electrénica praviene de LA RSEGURRDORAE, se acuerda
en los términos del articulo 56 bis del cédigo de Comercio, camo procedimiento de identificacidén ¥
validacién de 1la misma, ia obtencidn del certificade de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZAY .

LINEA DE VALIDACION

- : . "~ Pagina: 2 4
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, NOMBRE Y FIRMA, 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 '



ASEGURADORA INSURGENTES
DEC.V.

ASEG S : :
Insur Qntesmnmmwm@ Fianza Nimero: '
g d : Avernida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Segundad
Interior Pisa 8 Folio: - B iy
Col. Parque del Pedregal Moiito 'de la ﬁanza RS o834 ,922.41
glle)l\cﬁco 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este mowmlentw 7 834922,40
e México : R R

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA - . ; R
Lugar y Fecha de Expedicién: Crudad de Nlexlco 08 de Mayo de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisitn Vigencia:' De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

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

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobiernc Federal por conductd de la Comision
ﬁNaézlonaI 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
adora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

?ROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJE'I‘ARA LA PRESENTE PGLIZA DE FIANZA'PARA HACERLA EFECTIVA __EL' :
PR.EVISTO EN EL ARTfCUI..O 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS DE FIANZAS.-_

COMPETENCIA Y -J'URISDICCION- :PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PR_ESENTE POLZZA EL FIADO, EL"
FIADOR Y . CUALESQUIER OTRO:: OBLIGADO, AST “COMO . "L& ‘BENEFICIARIAY, " SE' SOMETERAN A LA .
JURISDICCION - e COMPETENCIA “DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CTUDAD DE CUERMAVA, "MORELOS,; "
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZ@N DE SU DOMICZLIO 0 POR CUALQUIER' s
OTRA CAUSA.. - : L : R . R ; e RERERCURY

LA PRESEN‘I‘E FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIIJAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION::'_
II ¥ ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70,7 FRACCION II; “DE LA LEY ‘DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SEC’I‘OR PU'BLICO Y 103 DE SU REGLAMEN‘I‘O : : - . R . ST

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET DIRECCI@N ELECTRONIC‘A WWW AMIG! ORG MX

HUMBERTO CALDERON BARRERA

CLAUSULRS GENERALES A QUESE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA ‘PERA" L —
GARANTIZAR ~ EL CUMPLIMIENTO '~ DEL ‘CONTRATO ~'EN - MATERIA DE -ADQUISTICICNES, ARRENDAMIENTOS e
SERVICIC, OBRA P‘UBLICA o] SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA S s

PRIMERA. - OBLIGACION GARAN"I‘IZADA.‘:

ESTA POLIZA  DE - FIANZA GARANTIZA "EL CUMPLIMIENTO ‘DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A 'QUE SE REFIERE ‘ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN -
REALIZADO © A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NG RERBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACIGN INDICADO
-EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDC PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADD.

(LA "AFIANZADORA" . O LA “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA. BENEFICIARTA, HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $34,922.41 (TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTIDGS PESOS

[

431/100 M.N.), SIN INCLUIR. EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR -

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

Esta fianza ¢s nula para garantizar operaciones de ¢réditoc aun cuando el texto de ia misma diga 1o
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas LA
ABEGURADCRA podrd usar equipos y medios electrfnices, y el usc de los medios de identificacidn en
sustitucién de la firma autdgrafz produciri los mismos afectos que las leyes otergan a los documentos
correspondientes y tendran el misme valor probatorio. Con la aceptacidén de esta pSliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA INSURGENTES, S5.A, DE C.V., emita-las
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresifn de un documento digital el cual ha side emitide de conformidad
con las disposicicnes del C6digo de Comercio respecto a la Firma Electrimic¢a Avanzada., Con la aceptacidn
de esta pbliza ¥ con el fin de establecer que la fianza .electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articule 90 bis del Cédigo de Comercio, come procedimiento de identificacidn ¥
validacidn de la misma, la cbtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta piliza el anexo: *NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DY FIANEZA",

E
ES
[rigys]

LINEA DE VALIDACION

St

) Pagina: 3 de 8
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, NOMBRE Y FIRMA, 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



ASEGURADORA INSURGENTES
SA.DECV.

RFC: AlIS870116HG4

! n S u rge nte S Avenida Periférico Sur Numero 4829,
interior Piso 8
Col. Parque del Pedregal
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

534,922.41;
$3a,822.41

Monto de este movimiento:

POUZADEFMﬁZA*f.ﬂj,ﬁf*”ﬂ“'“'5”3'“'

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 08 de Mayo de 2025 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con 2l texto de la pdliza de fianza.

Fiado; HOSPITAL MORELOS, 5. A.DEC. V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en usa de |a autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de ia Comisitén
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de jos Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora: . .

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

WAFIANZADORA"
CUMPLIMIENTO  SE
MODIFICATORIO
POLIZA; SIEMER
CUMPLIMIENTO _ SITOS
DOCUMENTG . MODIFICATORIO - CORRESPONDII 10 “PARA: EL SOLO:E
REFERIDA: AMPLTACION, SIN QUE SE ENTIENDA:QUE LA OBLIGACIG VOV

=N TEL:_éUPUEsTO;DE?bﬁE ﬁﬁ.?bgdﬁﬁTﬁJﬁjbgﬂéﬁﬁﬁNTd AL #CONTRATO" EN.MONTO FUERA SUPERIOR A LOS .
INDICADOS,f(Lh-ﬁAFIANZADQRAW-o;LAsﬁAsEGURADoKAHJ.SE_RESERVAqEL DERECHO DE  EMITIR . LOS: ENDOSOS™ -

SUBSECUENTES,'-ppﬂ*Lﬁ5DIFERENCIA“ENTRE;AMBDS.MONTQS;SINEEMBARGO}:?REVIAESOLIciiuﬁ'DEB“F;ADQL ; -
(LA "AFIANZADORA® = O LA~ "ASEGURADORA") "PODRA jGARANTIZARSgDicHA'_DIFERENCIA-$ EMIT1Ri'EL-~
DOCUMENTO -MODIFICATORIO  CORRESPONDIENTE , « . il oo o RN

(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
RSTIDPULADO - QUE - LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE,
(LA "AFTANZADORA" = O LA "ASEGURADORA") . PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS. e S T P S S NS

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 anTicULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE
FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

1A FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACICONES QUE
CARANTICE EN LOS TERMINGS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "1IA
CONTEATANTE" OTCRGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTC DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINCOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA.

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

Hsta fianza es nula para garantizar operaciones de créditc aun cuando el texto de la misma diga 1o
contrario. De confermidad con el articulo 214 de la Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzag LA
LSEGURADORA podrid usar eguipos y nedios electronicos, y el use de los medios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendréin el miswmo valor probatoric. Con la aceptacidn de esta péliza, el bemeficiario
manifiesta expresamente 5u congentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorics a su faver, indistintamente en forma escrita o a través de medios
clectrénicos. Esta fiapza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las dispasicicnes’ del Cddigo de Comercic respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 3¢ bkis del Coédigo de Comercia, coma procedimiento de identificacion vy
validacion de la misma, 1a obtencidn del certificada de autenticidad disponible en la pdAgina de Intermet
www. afianzadora.mx, para todos log efecrtoz legales, Forma parte de esta pbliza el anexa:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZAY.

LINEA DE VALIDACION

E/R XH-V-MMXXV V.1

L é‘
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, NOMBRE Y FIRMA

, > , , , 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 . ’
ARTICULOS 115 ¥ 12 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.



ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V. T.__ggj?..
I NnsSuU rg an -t © G RFC: AIS970115HG4 Fianza'Nimero:
g Avernida Periférico Sur Ndmero 4829, Cédigo de Segurldad f
Interior Piso 8 Folio:
Col. Parque def Pedregal Monto de fa fianza: ‘ 1834,922:41:
zﬂeéﬁ%o 14010, Alcaidia Tlalpan, Ciudad Monto de este movumlentO' 834,922 41
Xico : T ;

Teléfono: (55) 5447-3900

POL[ZA DE! FIANZA

Lugar y Fecha de Expedm;on Cludad de Mexnco o8 de Mayc de 2025 Moneda: - MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: - HOSPITAL MORELOS, S. A. DE C. V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de Ja autorizacion que e fue otorgada por el Gobiemo Federal por conducto de ta-Comisién
?lyadcmnai de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fnanzas se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

ASINMISMO, . BSTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DU‘R‘ANTE 1a SUBSTANCIACIGN BE TODOS 108 RECURSOS'
LEGALES, - ARBITRAJES . O JUICIOS 'QUE SE’INTERPONGAN .CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA:
HASTA - QUE 'SE’ PRONUI»’ICIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPE‘I'ENTE QUE HAYA
CAUSADD - EJECUTORIA--_ o . : : :

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE ‘LA FIANZA NO: PODRA ACOTARSE EN RAZéN ‘DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRAC'I‘UALES S : : DR

QUIN'I‘A - PRORROGAS ESPERAS O AMPLIACI@N AL PLAZO DEL CONTRATO

EN . CASO - DE QU’E SE PRORROGUE ‘EL PLAZO ORIGINAIMENTE SENALADO 0 CC}NCEDER ESPERAS o commos‘-f- e
DE ~ AMPLIACION DE'PLAZO PARA™EL CUMBLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS,” EL" FIADG
DARA AVISO A (LA " "AFIANZADORAY Q- LA "ASEGU'R.ADORA“) .LA CUAL DERERAEMITIR LOS DOCUMENTOS
MODIFICATCORIOS o ENDOSOS - CORRESPON’DIEN‘I‘ES : SR :

(LA "AFIANZADORA O LA'"ASEGURADORA") ACEPTA EXFPRESAMENTE. GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA'
p0LIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLTACION 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 DPREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

"SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(s0LO INCLUIR PARA EL CASO DE ©DOLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDG CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSIGN
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
SU ZREGLAMENTC Y DEMAS 'DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTCS SUPUESTOS,
A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA")} OTORGARA EL O LOS ENDOSOS
CONDUCENTES, CONFORME & LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE

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 garactizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrarico. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Segurcs Yy de Fianzas LA
ASEGURADCRA podrd usar egquipos y medios elactron1ccs, ¥y el usc de los medios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autﬁgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrin el mismo valor probatorio. Con la aceptacidén de esta p&liza, el beneficiaric
wnanifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorios a su faver, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos, Esta fianza es la impresidn de un documento digital el eual ha sido emitido de conformidad
con las digposiciones del CSdigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pol;za y con el fin de establecer gue la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 30 bis del C&dige de Comercio, como procedimiento -de identificacién v
validacifn de la misma, la obtencidn del certificade de autenticidad disponible en la pigina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pSiiza el anexo: "NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZAY.

Firna
Cigilal

LINEA DE VALIDAGION

) Pégina: 5 de B
SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, NOMBRE Y FIRR/IA, FIRMA DIGITAL POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAI\/IENTO EN LOS
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 20-marzo-2025



ASEGURADORA INSURGENTES
SA.DEC.V.

- RFC: AlSS70115HG4
I n S Ll rge nte S Avenida Periférico Sur Namero 4829,
Interior Piso 8 o
Coi. Parque del Pedregat Morito de a flanz:

. : 534,922:41
México 14010, Alcaidia Tlalpan, Ciudad . Monto de este movimiento 834,922,481
de México R SR ;

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA 750 1

Lugary Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 08 de Mayo de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia; De conformidad con el texto de la poliza de fianza.
Fiado: HOSPITAL MORELOS, S.A.DEC. V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue ctorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Camision
Nacional de Sequros y Fianzas en los términcs de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

PARA L0 [CUAL BASTARA QUE

SEGUROS. Y DE FIANZAS £1, FIADG EXHIEA A (LA "AFIANZADORA
ASEGURADORA") *DICHOS: IC

OCUMENTOS EXPEDIDOS POR LA CONTRATANTE!

EI. APLAZAMIENTO DERIVADO DS LA INTERPOSICION DE'RECURSOS ADMIN STRATIVOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA:
LEGALES;_;NO;fmoDIF:cAf,oj_ALTERA',EL#]PLAZO"DE~AEJECUCIGN;:NICLALMENTE-yAc:ADQﬂaroR;LQ_QUE_3_
SURSTSTIRAN: “INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ‘ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE

Los'_ENDOsos-QUEzEMITgT&LA}ﬂAFIANZADCRA"*o:LAfﬁASEGURADORAv)uPORgCﬁALcutERAﬂDEmLOS SUPUESTOS

REFERTDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA:POLIZA. INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD!

(LN “AFiANZADORAuu[O”LAg?ASEGﬁRADORAﬁ)“REALIZAREHELﬁPAGOfDE'LAjCANTiDADfRECLAMADA;EBAﬁQJLOS o
TERMINOS 'ESTIPULADOS“:EN.ESTAﬂbénIzAfDE1FIANzA,_Y;fEN}SUﬁCASO;”LKLINDEMNIZAciéNtPoR,MoRA_ﬁE v
ACUERDO A-~Lo.-ESTABLECIDO:fEN'QELGZARTTCULO.233%DE1LAﬁLEY*DE'INsTiTUCIONEs_DE;sEGURos Y DE
FIANZAS, . AUN CUANDO LA OBLIGACION SE FNCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD:.DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA -0  TRIBUNAL - ARBITRAL, - GALVO " QUE EL FIADO OBTENGA LA =~

SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. . -

(LA "AFIANZADORA™ © LA~ "ASEGURADORA") DEEERA COMUNICAR A "LABENEFICIARIA" 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 YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

_EL COAFIANZBMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA"™ QO LA "ASEGURAEDORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD

EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICICNES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y
EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

(s0L0 INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS)
(LA TAFIANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y

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

Eata fianza es npula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASECURADORA podrd usar equipes y medios slectrénicos, ¥ el uso de los medios de identificacida en
sugtitucidn de la firma autdgrafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos

correspondientes ¥ tendrin el mismo valor probatorio, Con la aceptacidm de esta péliza, £@ beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gque ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.v., emita las
fianzas y los documentos modificatorios a gu favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnicos. Fsta fianza es la imprezidn de um documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposicicnes del Cddigo de Comercic respecto a ia Firma Electrfnica Avanzada. Cen la aceptacidn
de esta p&liza y con el fin de establecer gue la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en les t&rminos del articulo 90 bis del Cddigo de Comercic, como procedimienta de identificacidn y
validacisn de la wisma, 1a obtencidn del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
www . afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anaxc: “NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZAY.

LINEA DE VALIDACION

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

o RFC: AI8970115HG4
I n S u rg ~ ntes Avenida Periférico Sur Nimero 4829,
: Interior Piso 8
Col. Parque del Pedregal
México 14010, Alealdia Tlaipan, Ciudad
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

PC)LIZA DE FIANZA

Lugary Fecha de Expeduc:on Cludad de Mexmo 08 de Mayo de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De confermidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: HOSPITAL MORELOS, S.A.DEC. V. '

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de Ia autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
glaaé:ggga% de Seguros y Fianzas en los témminos de Ios Articulos 117y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

CUBNDO - "TA C‘ONTP;AT.ANTE“' LE" COMUNIQU’E 'POR - "ESCRITO, " POR" CONDUCTO DEL SERVIDOR'PUBLICO
FACULTADO' PARA ELLO SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA. = ;

EL FIADG - PODRA SOLICITAR 1A CANCETIACTON DE TA FIANZA ‘BARA‘LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA”[D
"AFIANZADORA®' O° LA "ASEGURADORA") LA'CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES .
CONTRACTUALES . | CUANDO . EL . FIADO SOLICITE DICHA CANCELACTON DERTVADO DEL PAGO: 'REALIZADO POR' .
SALDGS A TSU T CARAG o POR EL INCUM?LIMIENTO DE OBLIGACIONES"DEBERA PRESENTAR EL RECTEO DESJ-
PAGO CORRESPONDIENTE . : : S

ESTA FIANZA ‘sm - CANCELARﬁ CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO A TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONEST;F'
ESTIPULADAS -~ EN ~EL' "CONTRATO",: Wia CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O'REVISADO 'Y ‘ACEPTADO LA
GARANTTA EXHIBIDA POR EL FIADO ‘PARA“RESPONDER - POR''L0OS DEFECTOS, LVICIOS ‘OCULTOS DE LOS BIENES "
ENTREGADOS ¥ BOREL" CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS - POR''-EL FIADO, RESPECTO DEL’ "CONTRATO" ESPECTFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE}}g”
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS couvaxos MODIFZCATORIOS : S

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS ..

(LA "AFIANZADORA" O LA T"ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE = AL PROCEDIMIENTO . . &
'PREVISTO EN EL - ARTCULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER ~ -
EFECTIVA LA FIANZA. L .

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACTGN.

"LA BENEFICIARTA"™ PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION ¥
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

'DE‘ICIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN 1O NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIOﬁES TE SEGURCS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACISN MERCANTIL ¥ A FALTA DE DISPOSICION 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 fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lao
contrario. De conformidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medlios electrdnicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autdgrafa producird los mismos efectos gue las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacibn de esta pSliza, el beneficiaria
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA INSURGENTES, 5.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos, Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con lag disposicicnes del C8digo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pfliza ¥ con el fin de establecer que la fianza electxrSnica proviene de LA ASEGURADORA, se& acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercioc, como procedimiento de identificacidn vy
validacién de la misma, la obtencidn del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Intermet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: *NORMATIVIDAD
RPLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA®, i .
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LINEA DE VALIDACION

SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, NOMEREFFIEMEA, 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 :



Insurgentes

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1- En toda péliza olorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
requiados por la Ley de Instituciones de Seguros yde Fianzas en adelante (LISF), enfo no previsto por
la LISF, s eplicardla legisiacion mercantly afaliade disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. (At
483 1ISF);la péliza sera numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en si case,
indicaciones que  administrativamente fijen fa Secrelaria de Hacienda y Crédito Pdblico, en adefants
SHCPylaComision Nacionalde Se?ums yFianzas, en adelante CHSF (ArL166 LISF). i
2 -Encasode PERDIDA O EXTRAVIO DE LAPCLIZA DEFIANZA ! gjercitarsu derecho de reciamacion
de 1a fianza, debar comprobar por escrito que la pofiza fue olorgada, soficando a la ASEGURADORA
un duplicade de Ia pdliza emitida & su favor. (A 186 LISF). o
3. 5o PRESUME LA EXTINGIGN de obligacion como fiadara cuandose hace fa devolugian deunapélizaa
1a ASEGURADORA, salva prueba en contrario. {Art. 168 LISF).
4.- Lag fianzas y los confratos, que en relacion a la poliza de fianza se cloruen o se celebren, serdn
mercantiles para fodas las pares que inlervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS v OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. (Art.32 LISF).
5.1 afianza susorita en este folio Sera nuta y sin efectos legales, i se garantizan operagiones de créditn,  aun
cuando en 2l texto de la misma se sefiale lo contrario, esta pliza no garantza el pago de titulos de_erédito,
como lefras de cambio v pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero, Esta fianza no
surtira efectos, si se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numerario o en  espede,
reesmcturasdeadeudos‘renegociaciéndepasivosycua!quierotraoperacibnnoautcrizadaporia SHCP.
B.- La ASEGURADORA no goza ds los beneficios de osden y exqusion y deberd ser requertida en ios
{6rminos que establace la LISF, (At 178 LISF). -
7.- La obiigacion de la ASEGURADORA se exinguira en los sigulentes casos: 71 Si el
BENEFICIARIO concede al FIADO, prérroge oespera para sicumplimientade a obligacion afianzada sin
elcansentimiente  previe y por escritc de fa ASEGURADORA {Ari. 179 LISF), 7.2 La novacién de la
obligacion pincipal afianzadaextinguirdlafianza, 5ila ASEGURADORA noda st consentimiento previo
y porescrito paraesa  novacion y para garantizar con |5 fianza la chiigacion novatoria {Arts, 2220y 2221
del Codigo Civil Federal en adelante COF). 7.3 La quita 0 pago parcial de |a abligacion afianzada
reduce ia fanza en la misma proporcion y la exiingue i por esa causa la obligacién principal
afianzada queda sujeta a nuewss gravamenses © condiciones {Art. 2847 de! CCF) La
ASEGURADORA tendra derecho, aapaner fodas las sxcepcioriesquelesean infierentesalachligacion
principal, incluyendo todas las causas de liberacion de ja fianza. 7.4 Sien la ndliza de fianza no se
ostablece plazo de caducidad se estaré a lo sefialado en el At 174 LISF y, caducars el derscho del
 beneficiario, para reclamar i la fianza no s reclema dentro cel  plazo sefialadc para tal efecto. 7.5
Prascritira la chligacién de 12 ASEGURADORA una vez frascumido el plazo para que prescribe la
obligacién principal garantzada o el de 3 afios, lo gue resulte menor (A175  LISF}, para interrumpir fa
prescripaion deberk requenirse porescriloa 12 ASEGURADORA, enlostéminos  deidrt 175LISF.
B.- Para reclamar la fianza: 8 1 Presentar la redamacion direclamente y por escrito, en el domicllic de la
ASEGURADORA, snalguna de sus sucursales u oficinas de sencios, con lafirma del BENEFICIARIO o
de su APODERADC ¢ REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacion, nimero de pdliza de fianza relacionada con la reclamacion gue se formula,
fecha de  expedicion de la fianza, monto de 1a fianza, nombre o denominadién del FIADC, nombre o
denominacién  gel BENEFICIARIO y en su caso, de su Represeniante Legal debidaments
acredilzdo, domiclio del BENEFICIARIO para oir y rechir notificaciones, desorpeian de la obligacion
garanfizada, acompafiando copia de la documentacion en 1 que se bash la expedicién-de la
fanza, referencia del contrato o. documento fuente (fecha, mimero, efe.). Descripcion del
incumplimientd de la obligacion garanizada que  motivala presentacién de ta reciamacion debiendo
acompafiar la documentacién que sirva como soporte  para comprobar fo declarada v el imporie
- reciamado coma suerte principal, que nunca podré ser superioral monto defa fianza, (Circular Unica de
Segqurosy Flanzas en adelante CUSF, Disposiciond, 2.8, Frac. Villy Art 279 primer parrafo Frac. | LISF).
8.7 Silafianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegard  al At 143, de! Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fanzas expedidas ante la Federacion, Cludad de Méxco, Estados o Municiplos
<& hard ofectiva 2 eleccion dei BENEFICIARIO, de acuerdo con e procedimisnto seiaado en los
Arts. 279 ¢ 782 LISF y en'su reglamento. 8.4 Fianzas olorgades ante autoridares judiciales, no
penales, se haran efectivas, & eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Ars,
279y 780 LISF o porla via de incidente en el juicio en que se hubleran oforgado  {Codigo Federal de
Procedimientos Civles, A, 281 LISF), 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales olorgadas  ante autoridades
judciales del erden penal, se harén efectivas conforme al Art 282 LISF. Para [a presentacion dal
FIADO, s¢ le requerra personalmente o por cormeu cerfficado, con acuse de recto a la
ASEGURADORA sn sus oficinas principales o en el domicilio del Apoderado designado para elio,
procediendo la aplicacion del Art. 231 LISF, en caso de la no presentacion def FIADC en ef plazo
conoedido. 8.8 Cuando la ASEGURADORA reciba fa reclemacion de la fianza, podrd hacerlo del
cenccimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR, haciéndoles saber
el momento en que se vence el plazo estableico en |z ley, en las polizas de fanza o enlos procadimisnlos
convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con ia fnaidad de que presenten oporfunaments los
elementos y documentacion necesaria parainconformarss en contra de fa reclamacion, y que expresenio
que a su derecho convenga. De igual forma, puede denundiar a dichos deudores juicio que en su contra
promoviere el RENEFICIARIO para que aparte pruebasen contra de la reclamacion delafianzayquedea
fas rasultas del juidio, i se condenare aJa ASEGURADORA al paga (Art, 288 LISF y 2623 del CCF1BY
Una vez integrada ia reclamacion en los tsmminos de fos Arts. 279 5 282 LISF, fa ASEGURADCRA
tendra un plazo hasta de 30 dias nalurales, contados 4 parlr de fa fecha en que fue integrada la
reclamacion para  proceder & Su 200, 0 £ SU Gaso, para comunicar por escrito al BENEFICIARIO, las
razones, causas o motivos de su improcedencia. 8.6 Sila ASEGURADORA no recibe los elementos y
documentos citadosen el punto 85, 4sta podré fibrements decidit 6! pago de la reclamacién, estando &l
FIADO, SOLICITANTE, OBLGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR obligado a reembolsar 2 la
ASEGURADORA lo que a ésta ls comesponda, sin que pueda oponer & la ASEGURADORA las
axcepciones que & FIADO tuvierafenteasu _acreedor, incluyendola de pagodeloindebido, porloque no
serén aplicables en ninglin casolos Arts. 2632y 2833'del CCF (Ant. 289 LISF). Sinembargo, &l FIADO
conservari sus derechos, ‘acciones ¥ excepciones: fremle @ Su -acredor. para- demandar la
improcedencia del pago hecho per la ASEGURADORA. La "ASEGURADORA, al ser requerida o
demandada podra denundiar &l pleflo-al deudor principal para que  apore pruebas en contra dela
sciamacion de 1 fianza y quede alas reisultas def juidio, para ¢f caso de quesellegarzacondenara la
ASEGURADORA atpago(Art. 289LISFy2823del CCF).
9- En caso de que Ja ASEGURADCRA rechazare la reclamacién o no diera contestacion en los
plazos establecidas por la ley; el BENEFICIARIO podré elegir, en la reclamacion de su pago, el
procedimiento  sefialado en el Art, 280 LISF o sl 50 bis y 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al
Usuaric de Senvicios Financieros.
10- OTRAS DISPOSICIONES.- Existe obligacitn de las ofichas v autoridades dependientes de la

Fedaracion, Cludad da Méxicd, delos Estadoso Municipics de proporcionara la ASEGURADORA los datos sobre
T sityacior: del asunto, yasea judiclal, administrativa o de cualquier olra naturaleza, parael quese  haya
olorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia Art16 parmafo
primerc LISF y Art18 pimer pérrafo LISF. 10.2 Si ta ASEGURADORA no cumple con la obligacion
garantizada en la paliza dentro de los plazos legales para su cumplimienio, debera cubiic al acreedor
indemnizacion por mora conforme al Art. 283 LISF, 10.3 Ninguna autoridad podré filarmayer imports para
las fianzas que otorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que e} sefiglado para depsiios en
efeclive U otras formas  de garantia, Lainfraccion de este precepto seré causa de respansabiiidad (A4 18
LISF. Sitas abligaciones garentizadas son de haser 0 de dar, la ASEGURADORA podra susfituirse
al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las fiarzas en que se garanice el pago de
una stuma de dinero en  parcialidades, la fata de pago de alguna de las parcigidedes no da derecho a
raclamarlafanzaporla totelided, (Art. 176 LISF). 10.4 El pago dela fanzaal BENEFICIARIO, submgaa
la ASEGURADORA, par ministerio de ley, en todas log derechos, acciones ¥ priviegios que a favor del
acreedor se defven dela  nalweleza de la obligacion garantizada, La ASEGURADORA podra liberarse
total o parcialmente de sus  obligacionas st por causas imputables al BENEFICIARIO de fa péiiza de
fianza, ¢ pago esimpedido ole _resultaimpasibie la subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

14 FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA - Para €l taso de fianzas en moneda exiranjera, 1a
ASEGURADORA, & BENEFICIARID, el FIADOy sus O8L1GADOS SOLIDARICS sesomsten alArt 173
LISFy Capitulo18.2CUSF,

Uricamente se podran autorizar ests ipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
abiigaciones exigibles fusra det pais, 0 que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago s& convenga en maoneda exiranjera.

RECLAMACION. - Queel pago de & reclamacion procedents por fiznza expedidasn monedaextranjgray
que deba realizarse en el exiranjero, se sfectuara por conducis de insfituciones de crédito mexicanas o
Sliales de eslas, & través de sus oficinas de} extericr, en ¢l pais donde detio cumplirse la cbligacion
afianzaday en 'a moneda que s& haya establecido en la poiza (Disposicion 19.2.3, fraceign 1| CUSF).

RIMAS.- Las primas refacionadas con la expedicion de fianzas en moneda extranjera, s cubrirn a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pdliza, conforme &l tipo de cambio para
solventar  chiigaciones denominadas en Moneda Exiranjera pagaderas en la Replblica Mexicana,
publicade porel Banco de México en i Diario Oficial ds la Federacion. {Disposicién 19.2.3, fraccion | CUSF},
CONTROVERSIAS.- Qe para conocer y resolver de las controversias derivadas de as fianzas a que 5¢
refiere a presente, serén compelentes fas autoridades mexcanas, en los términos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Senicios Financieros y ofra disposiciones legales aplicables, sin
petjicio de que en los casos de fianzas en que &l cumplimiento de la obligacién garanfizada suta sus
afactos fuera del temliotio nacional, s aplquen fas normas correspondientes y los usos y costumbres
ntemacionales (Disposicion 19.2.3, fraccidn il CUSF). .
12-JURISDICEICN Y COMPETENCIA.- ELELOS) SOLICITANTE(S) Y0 FIADO(S) YIO ELLOS)
OBLIGADO{S) SCLIDARIC(S), y cualesquiers otras coobligados, en su caso, asl como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimisnto y ejecucion de asta pliza,
sesometen deformaexpresaata junsdiccion y competencia delos Tribunales Federaleso detfusrocomin
de la Ciudad de México, yio Guadalajara, Jalisce ylo Monterrey, Nuevo Ledn yio Pusbla, Puebla, a
eleccidnde ta pare actora, renunciando de forme expresa e irevocable a cualquier otro fugro
qué pudiera comesponderes, en el presentes futlro porconcepto desudomiciioo vecindad; aplicandess
entodocaso  la Leyde Insfituciones de Seguros y de Fianzas y su legistacion supieforia. Las fianzas
otorgadas afavorde  |a Federacion, Cludad de Méxdco, Estados y Municipios, se haran efectivas en los
teminos del At 282de  LISF.

13- USO DE EQUIPCS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE CUALQUIER OTRA
TECNOLOGIA.- De conformidad eon lo previsto en fos Articuios 185y 214 U §F las paries pactan que LA
COMPARIA ASEGURADORA podra usar eguipos, medios electronicos, dplicos ¢ de cualquier olra
tecnologla en fa celebracion de sus operaciones y prestacion de senvicios, incluyendo la expedicion
glectonica o digital de sus plizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, rorio que el uso
de lafirmadigital, resutade de uiizar i3 Fima Electronica sabte una fienza elecirénica sustitaye ala frma
aulbgrafay producira los mismos efectos que as leyes otorgan alos documentos correspondientes con el
mismo valor probaterio; por tal metive ELILOS} SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y10 OBL! GADO(S)
SOLIDARIO(S} expresafn} su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADCRA; emita las fanzasy
Jos documentos modificatorios, en forma escrita o a través de medios electronicos, dpficos o por cualquier
otratecnologia valida y nopodran objetaral uso de estos medios L opongrse alos mismos, porloque enla
interpreiacion y cumpimiento de este contralo se suistan a lo dispussto por el Titulo Sequndo, Del
Comatcio Elecironion, Libro Segundo del Cédigo de Comertio Vigents articulos 89 al 114 empleo de
medios slecronicos en la celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

i-- Guue a ravés de estos medios se podrn emilir los recibos de cobro de pimas, nctas de arédito, emisin
de pélizas de fianza, endosos y documentos medificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asl como, cualquier otro derivado de Ia prestacion del servicio contratado, documentos elecirnicos gue
podian  imprimirse en papel pero serd la versién eleciranica la que prevalezca si eventualments
existieraalguna  dferenciaentre ambas. )

II.-Con el fin de establecer que ia fianza electronica fue generada por LA COM PANIA ASEGURADORA,
en  témminos def Adiculo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de
identificacion del  Usuaric y Respensabilidades correspandientes a su uso, ta validacion de ta péliza
de fianza, a ravés de la  Constanciade Consulta disponible en el Portal de Internet
www.afianzadors,.com.mx parafianzasemitidas  porla COMPARIA ASEGURADCRA, Los firmantes
deciaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias relativas a la
celebracion de actos jurldicos, mediante el uso de medios electronicos © de cualquier olra tecnolagia,
porlocualestan dispuestos aoperar atravésdelos mismos, yaguenalessenajenos,

[l La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincien de dereches yobligaciones derivados de lag pelizas
defianza slectronicasse soportamedianieunaFirma Eleckdnicagenerada usando cerilficados digitales en
tminos del Titulo Segundo, def Comerdio Electrénico, Capituiol, Delos Mensajesde Datos, Articuios 89
al99 ydemas relativos y aplicables del Cadigo de Comercio, locual garantiza frente aterceros la identidad,
autenticidad ¢ integridad de las operaciones y senvicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y0
FIADQ(S) Y/0 OBLIGADOS) SOLIDARIO(S). De gualforma, los fmantes de este instrumentc podraln)
pactar los medios electnicos idénecs para la fransmision y exincion de derechos y obligaciones
inherentes a 1as operacicnes y servidos sefialados en fa Fraccion | de este dausula. Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podra solicitar y secibir documentasion e informacién de los
firmantes  mediante medios glectiénicos siemgpre y cuando ELILOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
YIOEL{LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice{n) a satisfaccien de |a receplora los medios
de creacién,  trangrisiony modificacionde dichadocumentacion yque e permitan asegurarlaidentidad,
autenticidade  integridad de 12 documentacion efectranicageneraday ransmida.

Pagina; Bde 8



14/5/25, 9:19 a.m. insurgentes - Certificado de Consulta de Fianza

Insurgentes

Aseguradora Insurgentes S.A. DE C.V. hace constar que el dia 14 de Mayo del 2025 fue consultado en su pagina Web, el
movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad vigente y que se

encuentra debidamente registrada en nuestro sistema

Nitmero de Fianzafinclusion: ‘_

Tipo de Movimiento: Nueva
~ Fiado: HOSPITAL MORELOS, S.A.DEC. V.
Beneficiario {(s): INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Moneda: . MXN
Monto de este movimiento: $34.822.41
Monto actual de ia fianza: $34,922.41
Ramo / Tipo: Administrativas / Cumplimiento
" Fecha de expedicion: 08/05/2025
Folic Consulta de este movimiento: |_
Versién para Imprimir: [ Versién para imprimir |

https:/ffianzas.aserta.com.mx/misFianzasinsurgentesIP17/CertificadoXml jsp

SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, FOLIO
CONSULTA DEL MOVIMIENTO 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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. 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 ] 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 / Constitucién
Entidad/C.P. | MORELOS 62450 26 JUNIO 1995
Agentd I /s0CiADOS 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 ELIMINA NUMERO DE POLIZA, CLAVE DE PRODUCTO, CODIGO

QR, CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE 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



. 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 POL IzA: I

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.

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE

LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA
01-058-07000096-00000-09

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.

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA POR SEA UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025



ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

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:

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA POR SER UN D%TO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115Y 120
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ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

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
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ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

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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ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

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

Recurso Humano (empleados externos):

Camas:
[ ]

No aplica.

10 camas censables.

17 camas no censables (camillas, sillones para tratamiento etc.).

Aparatos:

3 quiréfanos.

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:

Otros:

01-058-0000096-0000-08.

3 consultorios.
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