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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA'Y DE COVID-19 DEL
OOAD MORELOS 2025, 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, GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA,
S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR
LA T.P.U.M. EDY LOPEZ MUNOZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracién Puablica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién 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.

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

[.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA, Encargado de la
Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel, con R.F.C. | I facultado para
administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que
por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL
PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente el
M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la
Salud, como Area Técnica el M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA, Encargado
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de la Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel, como responsable de la contratacién el Lic.
Jorge Luis Luna Ham, Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliares
del Administrador del Contrato el C.P. Oscar Cabafias Lopez, Subdirector Administrativo
del HGR C/MF No. 1, el C. Milton Ramses Ordofiez Arellano, Subdirector Administrativo del
HGZ C/MF. No. 7 y el C.P. Gustavo Castrejon Martinez, Subdirector Administrativo del HGZ
C/MF No. 5. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA _ No.
S18/AD/041/2025, cuya asignacion se efectud el 29 de mayo de 2025, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; articulo 35 FRACCION IIl, 36, 54 VIl 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 52411011 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000120363-2025 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

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

.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.

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

[I.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 116304 de fecha 04 de noviembre de
2022, pasada ante la fe del Lic. Gregorio Alejandro Gomez Maldonado, Notario Publico
Numero 1 de la Novena Demarcacion Notarial del Estado de Morelos; debidamente inscrita
en el Registro Publico de Comercio bajo el folio mercantil electrénico nimero N-
2022089827 de fecha 22 de diciembre de 2022. Denominada GRUAS Y PARAMEDICOS
CUERNAVACA, S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste entre otras actividades en: ‘i
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II.2 Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la T.P.U.M. Edy Lopez
Mufioz quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero 116304
de fecha 04 de noviembre de 2022, pasada ante la fe del Lic. Gregorio Alejandro Gémez
Maldonado, Notario Publico Numero 1 de la Novena 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.

I1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GPC221104MA4 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” namero IMSS|EEEEEGE

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

I1.6 Tiene establecido su domicilio en calle Jacarandas numero 80, colonia Satelite, Municipio
de Cuernavaca, C.P. 62462, teléfonos (777)315 1350, (777) 171 0374, correo electrénico
gruasyparamedicoscue@gmail.com

[ll. De “LAS PARTES”:

[11.1 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 SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA DE ALTA
TECNOLOGIA Y DE COVID-19 DEL OOAD MORELOS 2025, en los términos y condiciones
establecidos en la solicitud de cotizaciéon de la adjudicacion directa nimero S18/AD/041/2025,
este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacion y que forman parte integrante del
mismao.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
Anexo 2 (DOS) PROPUESTA TECNICA, TERMINOS Y CONDICIONES.
Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.
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Anexo 5 (CINCO) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE SU
AUXILIAR.
Anexo 6 (SEIS) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $1,108,603.79 (UN MILLON CIENTO OCHO MIL
SEISCIENTOS TRES PESOS 79/100 M.N.) ANTES DE IMPUESTOS y un monto maximo de
$2,771,509.49 (DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS NUEVE
PESOS 49/100 M.N.) ANTES DE IMPUESTOS.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA
DE ALTA TECNOLOGIA Y DE COVID-19 DEL OOAD MORELOS 2025, por lo que “EL
PROVEEDOR?” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacion).

Factura o recibo segun sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales
(articulos 29 y 29 A del Cddigo Fiscal de la Federacién), debidamente autorizada por el auxiliar
del administrador y administrador del contrato, misma que relna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique detalle de los bienes suministrados, nimero de proveedor,
namero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, cuenta
contable, unidad de informacion y centro de costos.

7. Acta entrega recepcion del servicio.

oukwnE
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8. En los casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a
que se refieren las fracciones |, y 1l del articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.
9. Cuenta contable, unidad de Informacion y centro de costos.

10. Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales SAT, IMSS e INFONAVIT vigentes y
positivas (con cada factura de cobro).

11. En caso de no contar con trabajadores deberd adjuntar la respuesta emitida por la
dependencia correspondiente y el escrito libre de EL PROVEEROR en el que se haga constar
dicha situacion

12. anexo 5 “solicitudes para la subrogacién de unidad movil para el traslado de pacientes”

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

13. Si se realizar4 en una sola exhibicibn o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reana los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacion 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 IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
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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 prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

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

El pago de la prestacién 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 estard 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 realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente
contrato.

EL PROVEEDOR debe iniciar con la prestacion del servicio a partir del dia de inicio del
contrato y durante la vigencia del mismo, de forma continua las veinticuatro horas del dia, los 7
dias de la semana y acudir a la prestacion del servicio en un plazo no mayor a 40 minutos para
las ambulancias de cuidados intensivos y/o las ambulancias de urgencias avanzadas, tras
recibir la solicitud via telefénica.

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

EL PROVEEDOR se obliga a cumplir con la prestacién del servicio tal y como lo oferto y se
adjudicé, en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de
gue el Instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recision de
contrato.

EL PROVEEDOR debera tener minimo dos lineas telefénicas o un call center, el cual debera
estar disponible la comunicacion las 24 horas del dia y personal que atienda dichos medios de
comunicacion de manera constante y permanente para la atencion de las solicitudes de
traslados.
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El personal de EL PROVEEDOR que realice los servicios dentro de las instalaciones de "EL
INSTITUTO", debera portar identificacion con fotografia, credencial donde conste que
pertenece a la empresa y en su caso uniforme con colores distintos a los institucionales que los
identifigue como trabajadores de la empresa, asimismo el personal debera estar inscrito en el
régimen de seguridad social, situacion que se verificara por "EL INSTITUTO", debera apegarse
estrictamente a las normas de seguridad establecidas, debera contemplar realizar las acciones
necesarias a fin de contar con las medidas de proteccién adecuadas que permitan garantizar la
seguridad de los derechohabientes, de los trabajadores institucionales, de su personal y el
publico en general.

Los traslados autorizados en ambulancia seran: por el diagnostico de emergencia obstétrica,
cadigo infarto, politraumatizados, pacientes pediatricos en estado critico con apoyo mecanico
ventilatorio, para traslados locales se incluye a pacientes graves con apoyo mecanico
ventilatorio, inestabilidad hemodindmica, que requieren de estudios auxiliares de diagndstico,
servicio de hemodidlisis subrogada asi como pacientes diagnosticados con COVID-19. EL
INSTITUTO podra extender el servicio con otros diagnosticos siempre y cuando se cuente con
disponibilidad presupuesta! y con la autorizacidon escrita por la Jefatura Delegacional de
Prestaciones Médicas siendo el Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Morelos el responsable de esta autorizacion.

El participante adjudicado sera responsable de los alimentos, del comportamiento, actos de
vandalismo y delictivos del personal a su cargo para la prestacion del servicio.

EL PROVEEDOR asume de manera expresa la responsabilidad civil cuando por su culpa,
negligencia impericia o dolo de sus empleados en la realizacion de este servicio, se causen
dafios al instituto y/o a terceros, por lo que se obliga a indemnizar y responder por EL
INSTITUTO de los dafios y perjuicios que le ocasione.

EL INSTITUTO sera ajeno a los conflictos que se deriven de las relaciones obrero / patronales
entre el participante adjudicado y el personal que emplee para cumplir las obligaciones que
contrae por virtud del contrato que se derive del presente procedimiento y consecuentemente
gueda obligada a resarcir a "EL INSTITUTO" de cualquier erogaciéon que este llegue a efectuar
por tal concepto.

EL INSTITUTO quedara exento de cualquier responsabilidad que implique riesgo de trabajo,
asi como de caracter laboral, social y legal con el proveedor y sus trabajadores.

El participante que resulte adjudicado deberd de prestar el servicio con las mismas
caracteristicas y condiciones que presento en su propuesta técnica y econdmica, ademas de
proporcionar los servicios con las caracteristicas evaluadas de manera fisica de las
ambulancias incluyendo todos y cada uno de los equipos presentados en la misma en buen
estado mecénico, de imagen y limpieza.

El personal que realice el Servicio de Traslado de Pacientes en Ambulancias de Urgencias
Avanzadas y Cuidados Intensivos debera tener la capacidad de servicio de acuerdo a su
categoria, asi como contar con el equipo adecuado para la correcta ejecucion de los servicios.
"EL INSTITUTO" se reserva la posibilidad de rechazar a cualquier personal que a juicio del
Director, no cumplan con este requisito.
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EL PROVEEDOR efectuard el traslado previa autorizacion del personal institucional facultado,
con amabilidad, cortesia, respeto y siguiendo las Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente.

Los traslados que se realicen deberan ser en apego al Procedimiento para el traslado de
pacientes en Unidades del Instituto Mexicano del Seguro Social 2660-803-062, y asi como
realizar las solicitudes con base al anexo 5 "Solicitudes para la subrogacion de unidad movil
para el traslado de pacientes"

El Médico Tratante, Jefe de Servicio, Coordinador Médico de Turno, Subdirector Médico o
Director Médico, o quien designe EL INSTITUTO solicitara el tipo de ambulancia al participante
adjudicado mediante llamada telefénica y la emision de la 4.30/8 (hoja de Referencia) firmada
por el directivo en turno, previa autorizacion de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a las
Salud dependiente de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, para lo cual el
participante adjudicado debera anotar el Nombre del médico y numero de folio que proporciono
dicha autorizacion.

Debiendo requisitar en tres tantos originales (uno para facturacién, uno para el expediente del
paciente y uno para el jefe de servicios generales), conteniendo los datos e informacion de la
solicitud de cotizacion (Solicitud para la subrogacién de unidad mévil para el traslado de
pacientes formato 2660-009-006), el cual serd entregado a EL PROVEEDOR al momento del
inicio del traslado del paciente, con copia de la nota de envi6, estudios complementarios,
invariablemente no se permite el traslado del paciente sin la presencia de un familiar o persona
responsable del paciente.

Para cada uno de los traslados, con independencia de lo establecido y documentado por la
Unidad de Origen, el participante adjudicado implementara en hoja membretada del mismo en
formato libre un Parte u Orden de Atencién, con al menos los siguientes datos: nombre, edad,
sexo, lugar, fecha y hora de la atencién, unidad hospitalaria que recibio al paciente, condicion
del paciente, motivo que causO la situacibn de urgencia o la causa del estado critico,
diagndstico presuncional, tratamiento, procedimientos o maniobras realizados durante el
transporte, relacion de pertenencias del paciente, nombres y firmas de los responsables de la
atencion.

Al realizar traslado de pacientes con generador de marcapaso propiedad del Instituto a
unidades hospitalarias de diferentes Delegaciones a la contratada, el participante se hara
responsable de los generadores de marcapaso para su devolucién de la unidad solicitante.

EL INSTITUTO podra solicitar la cancelacion del servicio mediante solicitud de la unidad
médica solicitante dependiendo del estado critico del paciente hasta 10 minutos después de
haber solicitado el servicio, esto sin costo adicional al INSTITUTO, las cancelaciones no
deberan superar el 2% del requerimiento total por partida.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con todas y cada una de las condiciones para la
prestacion del servicio establecidas en el presente requerimiento, EL INSTITUTO no dara por
recibido el servicio.

EL PROVEEDOR deberé reportar al administrador todas las anomalias que observe durante la
realizacion de los servicios.
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EL PROVEEDOR debera comprobar el debido proceso de higienizacion de las unidades que
presenten el servicio, con bitdcoras de servicio y/o contrato de una entidad legalmente
establecida para este fin.

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. EL PROVEEDOR debera requisitar el formato "INFORMACION DE
FACTURACION?". El cual debera ser enviado junto con la informacion semanal
mediante correo electrénico, con base al ANEXO T-2.

B. EL PROVEEDOR deberd de requisitar el formato "INFORME DE
PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES". El cual debera ser enviado de
manera semanal, con base al ANEXO T-3.

La informacién antes solicitada sera enviada a los siguientes correos electronicos.

UNIDAD NOMBRE CORREO

COORDINACION AUXILIAR
OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton. canedo @imss.gob.mx,

_ raberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
M.E. Roberto Gonzalez Carcaio oscar.wbanas@imss.gob.m_x

H.G.R/M.F. No.01 C.P. Oscar Cabafias Lopez
M'E‘ Dawd Estrada Garcla david estradag@imss.qob.mx
. Lic. Milton Ramses Ordofiez ; . ——=
HGZ/MF No. 7 Arellano mitlon.ramses@imss,gob.mx
s Mmettsl; s\;%f;sma S minetteh.garcia@imss.qob.mx
HGZ/MF NO. & C.P. Gustavo Castrejon Martinez qustavo.castrejon@imss.qob.mx

Cabe sefialar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto
y s6lo podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento
por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion del proveedor de
entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los formatos
institucionales autorizados.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 30 de mayo de
2025 al 31 de agosto de 2025.
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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
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 madificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La maodificacion 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 procederd la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacibn al presente contrato deberd 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, dltimo péarrafo 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
“‘EL PROVEEDOR” debera presentar carta en la que garantice que respondera por defectos o
vicios ocultos de los servicios, realizando la reposicion de los mismos en un plazo maximo de
20 minutos posteriores a la notificacién que realice el administrador del contrato o el auxiliar del
administrador del contrato
NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion 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
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cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un importe
equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electronica 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 impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

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

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“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.

I ouicn dard 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 aplicacion 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 aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

RESPONSABLE ~ Roof ONSABLE
DEL CALCULO
UNIDAD DE : DE REFORTAR DE
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO MEDIDA DEDUCCION EL NOTIFICACION
INCUMPLIMIENT
0 DELA
DEDUCCION
Por cada
Cuando el proveedor no | Por cada tipo de servicio | servicio 1.0% sobre el valor
preste el servicio con el | con el vehiculo, | supervisado tétalo de
vehiculo, personal, | personal, equipamiento, | y que no iraslados Auxiliar del | EI  administrador
equipamiento, material y | material y | cumpla con realizados Administrador del | del presente
medicamentos medicamentos el nivel de Unidad. sin_ incluir Contrato contrato
estipulados en la NOM- | estipulados en la NOM- | servicio ol IVA ’
034-SSA3-2013 034-SSA3-2013 requerido
Cuando el proveedor no El 10% sobre el
2{6362:;6' dfgfnr;gz con Monto de la | valor total de los | Auxiliar del | EIl  administrador
administrador de contratoy Por cada dia de atraso facturacion traslados Administrador del | del presente
) ; . mensual realizados en el | Contrato contrato
después del 5 (quinto) dia mes
habil del término del mes

e De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por deficiencias en el
servicio recibido debidamente documentado, “EL PROVEEDOR” se hara acreedor a una
deductiva equivalente al 10% sobre el costo del servicio.

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

corresponda.

“EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los

bienes y/o prestacion del servicio.

“EL INSTITUTO” descontaré las cantidades que resulten de aplicar las deducciones, sobre los
pagos que deba cubrir “‘EL PROVEEDOR”.
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Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el
Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicard 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:

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacion de los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién de los servicios:
1.0 %

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que EL INSTITUTO
efectuara a EL PROVEEDOR por concepto de penas convencionales y/o deducciones
aplicables, en el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no
procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico .

RESPONSABLE DEL
UNIDAD DE : RESPONSABLE DE CALCULQ Y
CONCEPTO MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTO LAS PENAS
CONVENCIONALES
Mayor a 1 hora
Cuando el proveedor NO se el cual se . El cqs_to t<_>ta_| del_ Auxiliar del Administrador del El administrador del
. ; tomara a partir | servicio sin incluir
presente al servicio requerido Contrato presente contrato
de hora de el IVA
requerimiento
0,
Guando el prgveedor no se qu Cade 10 1.0% sobre el Auxiliar del Administrador del El administrador del
presente a brindar el servicio de | (diez) minutos | valor del traslado
. . . Contrato presente contrato
trasladado en ambulancia de de atraso solicitado, sin
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RESPONSABLE DEL

UNIDAD DE RESPONSABLE DE CALCULOY

CONCEPTO PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE

LA INCUMPLIMIENTO LAS PENAS

CONVENCIONALES

cuidados intensivos dentro de incluir el IVA
los 40 (CUARENTA) MINUTOS
posteriores a la solicitud.

El Administrador y Auxiliar del Administrador segun sea el caso, debera vigilar registrar y
validar en el sistema PREI Millenium dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién los
incumplimientos en que incurra el participante adjudicado, tanto en el servicio y calcular las
penas convencionales que le aplicara, estas seran comunicadas por escrito a el proveedor para
que este elabore su factura de cobro de servicio descontando el concepto de penas
convencionales, en el supuesto de que el participante adjudicado incurra en incumplimientos y
se haga acreedor a penas convencionales y no tenga pendiente por facturar algin servicio, las
penas convencionales a que se haga acreedor le serdn comunicadas por escrito notificandole
que deberd ingresar una nota de crédito a favor del instituto por concepto de pena
convencional.

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

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

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

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

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una poliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucion 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.

Monto solicitado: 10% del monto de la partida (S) que oferte, Alcance: que ampare los dafios y
perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que
cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio
EL PROVEEDOR, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio
y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes mismo que debera cubrir la totalidad de las
ambulancias que preste el servicio. Forma de acreditarla Pdéliza de responsabilidad civil EL
PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 75, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los
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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 reclamaciéon en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de
caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
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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 suspension, 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 suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en
el presente contrato y sus respectivos anexos;
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f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion 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 anéloga que
afecte su patrimonio;

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

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

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

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

[) 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”;

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

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

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de
los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continla 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 dafio o afectacién a
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las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborar4 un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién 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. ElI convenio modificatorio que al
efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd 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 ningln caso se le podra
considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
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 ejecucién 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
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“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecuciéon 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” sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
gue 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, serd enteramente vélida, 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; Coddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA, S.A. DE C.V. GPC221104MA4

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
[11'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos
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FOLIO: 0000120363-2025

Dependencia Solicitante:

Cohcepto:

Fecha Elaboracién:

Total Comprometido (en pesos):
Cuenta: 52411011
COG 4410201

o Dictamen de Inversion
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Dictamen de Gasto

[ 18 Morelos l
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS I
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |

DDP 2025.-SUST. 0000025941-2025 SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA PARA URGENCIAS
AVANZADAS, CUIDADOS INTENSIVOS PARA LAS ZONAS CUAUTLA , ZACATEPEC Y CUERNAVACA, (MAY-JUL 2025),
MED.-870/2025

[ 14/05/2025

$
GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES

3,214,951.00
Unidad de Informacion: 180601

Centro de Costos: 200905
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectué en el Sistema FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DELEGACION

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

D|CTAMENMITIVO

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

.00

Clave: 6170-009-001






\ Gobierno de Y
- . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION
FECHA: 29 DE MAYO DEL 2025
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA S.A DE C.V.
AT’'N. VENTAS GOBIERNO

RFC: GPC221104MA4 CORREOQO ELECTRONICO_:EEsyparamedicoscue@gmail.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA S18/AD/041/2025,
MISMO QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

ARTICULO: 54 VIl DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET: E-2025-00039496

No. PROCEDIMIENTO COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-205-2025

NUMERO DE CONTRATO:050GYR007N20525-001-00

REGISTRO SAl: S5M0127

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL PREVIO: 0000120363-2025 FECHA DICTAMEN: 14-05-2025
CTA:52411011

UNIDAD DE Meonto Minimo | Monto Maximo
PARTIDA MEDIDA DESCRIPCION antes de antes de
impuestos impuestos

SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA

UNICA | SERVICIO | e'a| TA TEGNOLOGIA Y DE COVID-13, OOAD MORELOS 2025

$1,108,603.79 | $2,771,509.49

VIGENCIA DEL CONTRATO: COMPRENDERA DEL 30 MAYO AL 31 DE AGOSTO DEL 2025.
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $277,150.94

El suministro de servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y condiciones, asi mismo
le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias habiles posteriores a la fecha de asignacién a través del
Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de Compras MX: asi mismo una vez formalizado el contrato debera realizar
la impresion en el modulo antes sefialado, el cual debera acompanar a la documentacion descrita en la solicitud de cotizacién
para tramite de pago de acuerdo a lo establecido en la clausula IV de forma de pago.

GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de 10 dias naturales contados a partir de la firma del contrato, una garantia de
cumplimiento de toda y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato por un importe del 10%, del
monto total del contrato, sin incluir el IVA. En el caso de no cumplir con el plazo establecido de la entrega, en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a a00 dias de UMA se aplicara lo establecido en el punto 5.5.5.2 de los POBALINES y el
5.5.5.3 para aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA

Para cualquier aclaracion favor de comunicarse con el Lic. Ernesto Gomez Juarez via correo electronico
ernesto.gomezj@imss.gob.mx "

Superviso: C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez.- Jefa del Depto. De Adquisicion de Bienes y Contratacion de Stjarvicio

Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo. - Jefe de la Ofna. de Adquisicién de Bienes y Contratacion Seryiéios

Elaboro: Lic. Ernesto Gomez Juarez. - Lider de Proyectg, :

Vi
AV, PLA ENTRAL, COL. RIC ARDO FLORES MAGOMN, C.F k: CUERMNAVACA, M OR,
v 202 5 FECHA 29 IORA 15:30 hrs.
W . Afio de
. ! - La Mujer
o | Indicona
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CUERNAVACA, MORELOS A 19 DE MAYO 2025

PROPOSICION TECNICA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
No. S18/AD/041/2025

“SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y DE COVID -19, OOAD
MORELOS 2025”

ANEXO 1.- “ANEXO TECNICO”

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel
debera contener como minimo lo siguiente:

Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios
solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de
medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades
por partida, indicando en todos los casos las correspondientes
claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos
se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud o la
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de
bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos
Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios
materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le
corresponda

CLAVE CUCOP: 37200002

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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PARTIDA

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS

SOLICITADOS:

Los licitantes interesados en participar deberan tener la
capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro del
estado de Morelos.

Los traslados que se realicen deberan ser en apego al
Procedimiento para el traslado de pacientes en Unidades
del Instituto Mexicano del Seguro Social 2660-B03-062.

DESCRIPCION

0001

Minimo @ Méaximo

1

El Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante el
Instituto) requiere Ambulancia de cuidados intensivos,
unidad movil terrestre, destinada al servicio de pacientes
que por su estado de gravedad requieren atencién

. . . g . 144 360
prehospitalaria de las urgencias médicas mediante
soporte avanzado de vida y cuidados criticos, ademas de
pacientes con Covid-19.
El contrato para celebrar entre el Instituto y el proveedor sera abierto
Partida CUCOP Desc.rlpcmn dela Monjto max. Mo_nto min Cant,ldad Cant_ldad
partida o grupo sin IVA sin IVA max. min
Servicio Subrogado de
Traslado de Pacientes en
1 37200002 Ambulancia de Alta 2,771,509.49 | 1,108,603.79 360 144
Tecnologia y de COVID-
19

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos




0002

G&P—
PARAMEDICOS 4"

/4

iy

ANEXO 1.- CONDICIONES MINIMAS PARA EL SERVICIO

Los servicios que se requieran de forma local como fordnea en base a la solicitud requerida

Para pacientes con Covid-19 los servicios que se requieran de forma local como foranea en
base a la solicitud requerida

DESCRIPCION

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO DE IDA
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA SOLO DE IDA.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) A CIUDAD DE MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza,
Lomas Verdes, Gineco 4, Venados) y Area Metropolitana (Locales)

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO DE IDA

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA SOLO DE IDA.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) Y CUAUTLA (HGZ No. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF No.1))
A CIUDAD DE MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza, Lomas Verdes, Gineco 4, Venados) y
Area Metropolitana (Locales)

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO DE IDA
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA SOLO DE IDA.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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DESCRIPCION

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO DE IDA
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA SOLO DE IDA.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) A CIUDAD DE MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza,
Lomas Verdes, Gineco 4, Venados) y Area Metropolitana (Locales)

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO DE IDA

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA SOLO DE IDA.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) Y CUAUTLA (HGZ No. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF No.1)
A CIUDAD DE MEXICO (Centro Medico Siglo XXI, la Raza, Lomas Verdes, Gineco 4, Venados) y
Area Metropolitana (Locales)

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO DE IDA
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA SOLO DE IDA.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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ANEXO 4.- ESCRITO DE ORIGEN DEL SERVICIO

CUERNAVACA, MORELOS A 19 DE MAYO DEL 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

PRESENTE
Me refiero al procedimiento Adjudicacion Directa Nacional Electrénica No.

S18/AD/041/2025 en el que mi representada, la empresa “GRUAS Y PARAMEDICOS
CUERNAVACA S.A DE CV". participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en numeral 4.1.3, Documentacion
legal-administrativa, de las bases de la convocatoria de la Adjudicacion Directa Nacional
Electronica No. S18/AD/041/2025 citada en el parrafo anterior, manifiesto bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

+ Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, que mi representada es de
nacionalidad mexicana, para participar en el procedimiento de Adjudicacion Directa Nacional
Electronica.

+ Conforme al articulo 39, fraccién VIl del Reglamento de la Ley que el origen de los
servicios que oferto, seran de origen nacional.

Protesto lo necesario

by

GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA S.A. DE C.V.
REPRESENTANTE LEGAL
EDY LOPEZ MUNOZ

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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CONTRATACION DE SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS

GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA S.A DE C.V. inicia operaciones en el afio 2022,
es una empresa moral que presenta un modelo de atencién integral para el traslado de
pacientes, basado en la atencion prehospitalaria de urgencia y apegada a la NOM-034-SSA3-
2013 como marco de referencia, contando con protocolos y actualizaciones de atencion
medica prehospitalaria de conformidad a estandares nacionales e internacionales.

El compromiso es brindar servicios eficaces y profesionales durante el traslado de pacientes,
con el fin de disminuir los indices de morbilidad y mortalidad en aquellas personas lesionadas
o enfermas dando un tratamiento oportuno y eficiente durante su traslado en unidades
terrestres de acuerdo con normas de seguridad para el paciente, manteniendo la calidad y
calidez durante su atencion.

Las unidades de emergencia para la asistencia médica prehospitalaria cuentan con atencion
permanente las 24 horas del dia los 365 dias del afio. El centro de operacion esta ubicado
en la colonia Satélite de Cuernavaca, Morelos, de forma estratégica para el despacho de
unidades de emergencia y traslado con el fin de disminuir el tiempo de respuesta

SRS S ,A

SE ELIMINA MARCA 'Y PLACA DE PARQUE
VEHICULAR POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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Para garantizar los servicios de asistencia médica prehospitalaria el servicio subrogado de
ambulancias G&P® mantiene una estructura eficiente en las siguientes medidas de accion:

Caracteristicas del servicio de asistencia médica prehospitalaria
Infraestructura y unidades de emergencia

Perfil de personal

Protocolo de atencion y reglas de operacion médica prehospitalaria
Aspectos generales y de la prestacion del servicio

arwDdBE

1.1 G&P se obliga a prestar el servicio de asistencia médica prehospitalaria a los pacientes
gue asi lo requieran a partir del dia del inicio del contrato y durante la vigencia del mismo de
forma continua las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, asi como acudir a la prestacion
del servicio en un plazo no mayor a 40 minutos para las ambulancias de cuidados intensivos
y/o las ambulancias de urgencias avanzadas en las zonas de Cuernavaca, Cuautla y
Zacatepec, tras recibir la solicitud via telefénica.

1.2 EL INSTITUTO en cualquier momento podra efectuar inspecciones con el fin de verificar
el cumplimiento de la calidad del servicio ofertado y adjudicado.

1.3 G&P se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se adjudicé,
en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que el
INSTITUTO podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recision de
contrato.

1.4 La prestacion de los servicios se realizara a través de la ambulancia operada por Médicos
especialistas, Técnicos en Urgencias Médicas nivel intermedio y avanzado,
desempefidndose en todo momento con amabilidad, cortesia y respeto brindando un trato
de calidad a cada uno de los pacientes y familiares.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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2.1G&P cuenta con un centro de atencion a emergencias (radio control) y personal disponible
las 24 horas del dia que atienden 3 lineas telefénicas y teléfonos celulares para la atencion
de las solicitudes de traslado que se solicitan.

2.2 G&P cuenta con unidades terrestres moviles tipo ambulancia de urgencias de modelo
minimo 2024, destinadas al servicio de pacientes que requieren asistencia médica
prehospitalaria de soporte avanzado y cuidados criticos.

2.3 Las unidades terrestres moviles tipo ambulancia de G&P cuentan con las dimensiones,
compartimentos y caracteristicas establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM 034-
SSA3-2013 (anexo 1.1), numerales 4.1.4 y 6.2 en general, de acuerdo a su capacidad
resolutiva (avanzadas y cuidados intensivos), ademas cumplen con las especificaciones
técnicas que establece dicha norma.

SE ELIMINA MARCA'Y PLACA DE PARQUE
VEHICULAR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP

D.O.F. 09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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2.3.1 Las unidades terrestres méviles tipo ambulancia de G&P se encuentran pintadas de
color blanco y rotuladas con el nombre y logotipo de la empresa, con la leyenda
“AMBULANCIAS DE ATENCION MEDICA CUERNAVACA”, en tonos azul y naranja tipo
reflejante al igual que el nimero econdmico de cada unidad. En los costados se especifica
el tipo de ambulancia del que se trata: urgencias avanzadas y cuidados intensivos, con
caracteres de acuerdo con lo que marca la norma en el numeral 5.1.9 de la NOM-034-SSA3-
2013

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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G&P cuenta con un pargue vehicular de ambulancias modernas tipo Il y Il con equipo de
atencion médica para pacientes que requieren cuidados intensivos y que establece la norma
oficial mexicana NOM-034-SSA3-2013 de acuerdo a la regulacion de servicios de salud.
2.3.2 El compartimento destinado a la atencion del paciente cuenta con vidrios que impiden
la visibilidad desde el exterior conforme al numeral 5.1.8 de la NOM-034-SSA3-2013.

2.3.3 Las unidades terrestres moviles tipo ambulancia de G&P cuentan con un sistema de
iluminacion de advertencia, a base de lamparas que emiten luces rojas y blancas de forma
intermitente sobre el toldo, con proyeccion de 360 grados y visibles a una distancia de 150
metros, conforme al numeral 5.2.1 de la NOM-034-SSA3-2013.

2.3.4 Las unidades terrestres méviles tipo ambulancia de G&P cuentan con una sirena que
genera sonidos entre 120 y 130 decibeles en promedio, conforme al numeral 5.2.2 de la
NOM-034-SSA3-2013.

2.3.5 El uso de sirenas y luces de las unidades terrestres moviles tipo ambulancia de G&P
esta limitado solo a la necesidad de solicitar paso al acudir a un llamado de una urgencia y
durante el traslado del paciente en estado grave o critico. Las luces de emergencia se
emplean de manera independiente, con o sin el uso de sirena, siempre y cuando exista un
paciente a bordo de la ambulancia, dependiendo de su condicidon, estado de salud o bien se
acuda a su atencién conforme al numeral 5.2.2.1 de la NOM-034-SSA3-2013.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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2.3.6 El compartimiento de las unidades terrestres moviles tipo ambulancia de G&P para la
atencion del paciente, cuenta con dispositivos de sujecion y espacio libre, espacio para carro
camilla con paciente y para el personal responsable de la atencidén del mismo, cuenta también
con un sistema de iluminacion con suficiente intensidad para permitir la evaluacion del
paciente y la identificacion de los insumos que se requieren, conforme a los numerales 5.2.3,
5.24y6.2.2.1 de la NOM-034-SSA3-2013.

2.3.7 Las unidades terrestres moviles tipo ambulancia de G&P, son utilizadas Unicamente
para el propédsito que han sido contratadas y queda prohibido transportar o almacenar
cualquier material que ponga en peligro la vida o la salud del paciente y del personal que
preste el servicio, conforme al numeral 5.1.2 de la NOM-034-SSA3-2013.

2.4 G&P cuenta con el aviso de funcionamiento y de responsable sanitario de las
ambulancias ante la comision federal para la proteccién contra riesgos sanitarios
(COFEPRIS), exhibiendo copia de esta autorizacion vigente, durante los meses de
operacion de los servicios del contrato.

2.5 G&P cuentay garantiza las condiciones adecuadas de funcionamiento y de seguridad,
tanto del vehiculo como del equipo médico, los cuales reciben mantenimiento
preventivo y correctivo, llevando un control del mismo en su bitacora de mantenimiento
de cada unidad de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 034-SSA3-2013.

2.6 G&P se obliga a que las ambulancias cuenten con combustible y llantas en buen
estado

—
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—
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Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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2.6.1 G&P proporcionara inmediatamente una ambulancia de Urgencias sustituto
para el traslado de pacientes, modelo minimo 2024, en caso de que la
ambulancia quede inoperante por un siniestro o falla mecénica.

SE ELIMINA FOTOGRAFIA DE PERSONAL DE LA
EMPRESA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION liI
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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2.6 Con relacién al equipamiento e insumos médicos de las ambulancias, G&P cuenta
con cada uno de los puntos sefialados en los apéndices normativos Ay B de la Norma
Oficial Mexicana NOM 034-SSA3-2013 correspondientes a las ambulancias nivel
avanzado, contando con un stock de dichos insumos médicos, con la finalidad de que
se garantice la existencia de insumos en todo momento a bordo de dichas unidades.

2.7 Las ambulancias cuentan con la siguiente documentacion de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana NOM 034-SSA3-2013:

2.7.1 copia de la factura o documento que acredita la propiedad de las unidades
2.7.2 copia de la tarjeta de circulacion

2.7.3 copia de la pdliza del seguro del vehiculo vigente (cobertura amplia)

2.7.4 verificacién vehicular

2.7.5 copia de la licencia sanitaria y responsable medico

2.7.6 copia del aviso del responsable sanitario

2.7.7 copia del aviso de funcionamiento
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3.1 En relacion con la formacion de Técnicos en Urgencias Médicas, G&P presenta
expedientes del personal (Técnico en Urgencias Médicas) para verificar que cuentan
con las competencias profesionales vigentes en “Atencion prehospitalaria nivel

Intermedio y avanzado” enmarcados en la norma oficial mexicana NOM-034-SSA3-

2013, numeral 4.1.12 y sefialados especificamente en sus apéndices normativos e

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.14

3.1.5

3.1.6

informativos como marco legal de la regulacion de los servicios de salud:

La tripulacion de la unidad movil terrestre estd compuesta de un Operador de
Vehiculos de emergencia, un Técnico en Urgencias médicas y un médico
especialista.

Los médicos son especialistas en medicina critica, cuentan con titulo y cédula
profesional en medicina interna, urgencias médico-quirlrgicas u otras similares,
expedidos por instituciones legalmente reconocidas y autorizadas.

El personal técnico en Urgencias Médicas cuenta con una escolaridad minima de
preparatoria 0 equivalente concluida, asi como certificacion vigente en atencién
Medica Prehospitalaria.

El operador y el Técnico en Urgencias Médicas estan capacitados en soporte vital
intermedio y avanzado de atencion prehospitalaria, con dominio en suministro de
medicamentos supervisado por el médico, dominio de movilizacion empaquetamiento
y transporte de pacientes, regionalizacion y categorizacion de unidades hospitalarias,
sistemas de radio comunicacién, proteccion civil, manejo inicial de incidentes con
materiales peligrosos, seleccién y clasificacion de pacientes, interaccién con
helicépteros, técnicas avanzadas de salvamento de acuerdo a numeral.

G&P se obliga a que el Operador de vehiculos de emergencia tenga conocimientos
elementales acerca de reanimacion cardiopulmonar, soporte vital en trauma,
proteccion civil, manejo de incidentes criticos, materiales peligrosos, clasificacion de
pacientes e interaccion con helicdpteros y conducciéon de vehiculos de emergencia
Licencia de conducir de chofer actualizada y vigente.

El personal técnico en Urgencias Médicas porta identificacion oficial con fotografia,
credencial, uniforme de la empresa con la leyenda “G&P” (playera azul rey y pantalén
tipo comando color caqui con reflejante) y utiliza el equipo de seguridad y proteccion
personal establecido en la norma oficial mexicana NOM-017-STPS-2008 referente al
uso y manejo en los centros de trabajo.
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3.1.7 G&P se obliga a que-todo el personal TUM deberd portar el uniforme limpio y

presentable (camisola y pantalon) asi como los articulos que conforman el equipo de
proteccion personal e identificacion (casco paramédico, chamarra y botas).

3.1.8 G&P se obliga a presentar certificados de salud institucional del personal paramédico,
asi como proporcionar servicios médicos a todos sus trabajadores contratados.

3.1.9 G&P se obliga a contratar a todo su personal con las prestaciones establecidas en la
ley federal del trabajo, asi como también con seguridad social y seguro de vida.

3.1.10 G&P se responsabiliza de los alimentos, comportamiento y actos no propios
(negligencia, impericia, vandalismo, y actos delictivos) del personal a cargo de la
empresa para la prestacion del servicio.
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G&P cuenta con personal Médico Cenerales y Especialistas certificados actualizados en el
traslado de pacientes, ademas de una plantilla de Radio-operadores, Técnicos en Urgencias
Médicas, nivel basico, intermedio y avanzado, certificados conforme a la normatividad
vigente.

CUERNAVACA, MORELOS A 19 DE MAYO DEL 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL MORELOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE

GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA S.A. DE C.V. y en términos de la
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N. S18/AD/041/2025. MANIFIESTA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS PERSONAS RESPONSABLES
ASIGNADAS A LA PRESTACION DEL SERVICIO SON LOS QUE SE PRESENTAN EN LAS
SUBSECUENTES LISTAS DE PARTICIPANTE

PERSONAL PARTICIPANTE CARGO QUE DESEMPERNA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

SE ELIMINA NOMBRE DEL PERSONAL, CARGO,
TELEFONO, CORREO ELECTRONICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Dr. I

COORDINADOR
ADMINISTRATIV
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TUM Joyce
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ADMINISTRACIO
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T. Romualdo Lozano

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA

CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION il

Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NO. S18/AD/041/2025

CEDULA Y/O
PARTICIPANTE PROFESION CERTIFICACION

SE ELIMINA NOMBRE, PROFESION, CEDULA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION llI
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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TUM / OPERADOR PROFESION CEDULA Y/O LICENCIA DE CONDUCIR
DE AMBULANCIA CERTIFICACION No

SE ELIMINA NOMBRE, PROFESION, CEDULA,
LICENCIA DE CONDUCIR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

NOTA: SE PRESENTA DOCUMENTACION DEL PERSONAL A PARTIR DE LA PAGINA
00029
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4.1 Los criterios basicos y etapas que orientan las acciones de los TUMS para la prestacion
de servicios de asistencia médica prehospitalaria a que se obliga EL PROVEEDOR las
24 horas del dia, los 365 dias del afio, estan considerados en los protocolos establecidos
dentro los procedimientos de G&P a continuacion, se describen de forma general.

41.1

4.1.2

Recepcion del servicio de Urgencia o traslado:

En el area de radio control en el momento en que se recibe una llamada o reporte
para un servicio o traslado se solicitan los datos respectivos a un llamado de
emergencia o traslado.

Etapa derespuesta: Administrar y responder a las llamadas que demandan atencion
medica prehospitalaria, asi como el envio organizado de la respuesta, para acudir de
forma oportuna y segura al lugar del evento y arribar al lugar en un lapso de 20
minutos contados a partir de que se recibe la llamada en la base operativa.

4.1.2.1 Etapa de control de la escena en un servicio de urgencia: De manera organizada

41.3

4.1.4

4.1.5

y consecuente, el personal de primer contacto realiza una rapida evaluaciéon de la
escena, establecer el cerco de seguridad, a través de la instalaciéon de elementos
preventivos, evaluar mecanismos del dafio, nUmero de afectados y controlar la
escena.

Etapa de evaluacién, atencion, rescate y movilizacion de victimas: Los criterios
clinicos en esta etapa deberan estar encaminados a evaluar, asistir y limitar el dafio
de manera integral y ordenada, de acuerdo con el protocolo de soporte vital basico,
gue considera brindar al lesionado una via aérea permeable, ventilacion y circulacion
afectiva.

Transferencia o Traslado: El traslado del paciente se realiza de manera segura, de
forma oportuna y en el tiempo adecuado. La entrega y referencia del personal es de
forma personal y directa al médico receptor del hospital, informandole sobre el estado
clinico del paciente.

Reactivacion: Una vez que concluye el servicio, los TUMS deberan realizar la
adecuacion y limpieza del vehiculo, equipos y dispositivos, asi como la reposicion de
los medicamentos e insumos médicos, para que las unidades y el personal se
encuentren en condiciones de garantizar la continuidad en la prestacion eficiente y
eficaz de los servicios de asistencia médica que ser requieran.

PROCEDIMIENTO DE TRASLADO EN AMBULANCIA TERRESTRE
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Etapas

Actividad

Encargado

1.0 Solicitud de
traslado

1.1 Via telefonica se solicita y realiza las solicitudes
para el traslado del paciente a otro servicio o
unidad segun corresponda.

+ Antecedentes y caracteristicas del paciente
+ Autorizacién médica (responsable en turno)
* Hoja de traslado FORMATO AMEC

Radioperador
Médico solicitante

2.0 Activacion y
despacho de la
ambulancia en turno

2.1 Entrega la solicitud a la ambulancia en turno en
persona o via telefonica.

» Antecedentes y caracteristicas del paciente

* Hoja de traslado AMEC

* Expediente clinico y/o solicitud de estudios

Radioperador
Personal de la
ambulancia

3.0 Traslado del
Paciente y Entrega
de solicitud

3.1 Traslada del paciente al servicio indicado por el
médico tratante y entrega de solicitud.

« Expediente clinico

+ Solicitud para estudios

* Hoja de referencia 4.30.8

* Anexo5

Personal de la ambulancia
en turno

Médico solicitante

4.0 Recepcion del
paciente en la unidad
correspondiente

4.1 Recepcion del paciente en el servicio solicitado
de la unidad correspondiente.

+ Disponibilidad de cama o espacio para el
paciente

Personal de la ambulancia
en turno

Direccion Médica
Médico de la unidad
correspondiente

5.0 Registro y firma
del servicio realizado

5.1 Realiza la recepcién del paciente en la unidad
correspondiente y firma papeleria.

* Hoja de traslado AMEC

+ Expediente clinico y/o solicitud de estudios

* Hoja de referencia 4.30.8

* Anexo 5

Personal de la ambulancia
en turno

Direccion o Subdireccion
Médica

6.0 Retorno a base
para desinfeccion y
limpieza de
ambulancia

6.1 Procedimiento para desinfeccion de personal y
ambulancia

* Procedimiento de desinfeccion

+ Entrega de documentos a Radiocontrol

TERMINO DE PROCEDIMIENTO.

Personal de la ambulancia
en turno

Radioperador
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO DE
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA TERRESTRE
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A 4

Recibir la llamada
de Solicitud de

—Iambulancia
1

y

Activacion y
despacho de
Ambulancia

]

Afirmativo

onfirmacion
del servicio

Negativo

Notificacién de
llegada al

2 hospital

A 4

Recepcion y
traslado del

paciente
3

\ 4

Notificacién de
llegada de la
ambulancia al

hospital
receptor

Bitacora de
Radio Control

Formato
AMECy

antecedentes
del paciente

Formato
AMEC

2b

Cancelacién de la
Ambulancia al
Servicio

Bitacora de
Radio Control

Formato 4.30.
Anexo 5
Estudios y/o
antecedentes

—

Bitacora de
Radio Control

5

Registro y firma

de

documentacion

Notificacion de salida|
de laambulancia del

hospital
5b
Formato AMET]
SAMPU
Formato 4.308 v
Llegada de

Recepcion del

paci

00021
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5.1

5.2

5.3

54

55

5.6

57

5.8

G&P se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se adjudicé,
en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de
gue el instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de
recision de contrato.

G&P se obliga a prestar el servicio con las mismas caracteristicas y condiciones que
presento en su propuesta técnica y econémica, ademas de proporcionar los servicios
con las caracteristicas evaluadas de manera fisica de las ambulancias incluyendo todos
y cada uno de los equipos presentados en la misma en buen estado mecénico, de
imageny limpieza.

Los traslados de ambulancia seran: emergencia obstétrica, codigo infarto,
politraumatizados, pacientes pediatricos en estado critico, extendiéndose a otros
diagnosticos siempre y cuando se cuente con disponibilidad presupuestal por parte del
INSTITUTO y con la autorizacién escrita por la jefatura Delegacional de prestaciones
Médicas siendo el Coordinador de Prevencion y Atenciéon de la salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Morelos el responsable de esta autorizacion.

G&P es responsable del comportamiento, actos de vandalismo y delictivos del personal
a su cargo para la prestacion del servicio.

G&P establece medidas preventivas tendientes a garantizar la seguridad de los
pacientes y esta preparado para aplicar inmediatamente medidas que reduzcan al
maximo el riesgo de accidentes.

G&P es responsable del traslado con previa autorizacién del personal institucional
facultado, con amabilidad, cortesia, respeto y siguiendo las metas internacionales de
seguridad para el paciente.

El personal quien designe EL INSTITUTO solicitara el tipo de ambulancia mediante
llamada telefénica previa autorizacion de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a
las Salud dependiente de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, para lo cual
se deberd anotar el Nombre del médico y nimero de folio que proporciono dicha
autorizacion.

G&P se obliga a que el TUM, al término de la atencion debera llenar los formatos
proporcionados por EL INSTITUTO, entregando tres tantos originales (uno para
facturacion, uno para el expediente del paciente y uno para el jefe de servicios
generales) conteniendo

Los datos e informacién de la solicitud de cotizacién (Solicitud para la subrogacién de unidad
movil para el traslado de pacientes formato 2660-009-006).
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5.9 Por cadatraslado G&P se obllga a elaborar un parte u orden de atencion (SAMPU), con
nombre, edad, sexo, lugar, fecha y hora de la atencion, unidad hospitalaria que recibié
al paciente, condicion del paciente, motivo que causo la situacion de urgencia o la causa
del estado critico, diagnostico presuncional, tratamiento, procedimientos 0 maniobras
realizados durante el transporte, relacion de pertenencias del paciente, nombres vy
firmas de los responsables de la atencion. Esto se realiza en apego a la NOM 034-
SSA3-2013, numeral 7.1.9.

5.10 EL INSTITUTO podré solicitar la cancelacion del servicio mediante solicitud de la unidad
médica dependiendo del estado critico del paciente hasta 10 minutos después de haber
solicitado el servicio, esto sin costo adicional al instituto, las cancelaciones no deben
superar el 2% del requerimiento total por partida.

5.11 G&P podra reportar a la jefatura Medica de la Unidad todas las anomalias que observe
durante la realizacion de los servicios.

5.12 G&P establecera un esquema de supervision y evaluacion de desempefio que garantice
verificar el cabal cumplimiento de los procedimientos de operacién correspondientes a
los servicios de asistencia médica prehospitalaria durante el traslado, a fin de mantener
la funcionalidad y optima operacion de estos.

5.13G&P se compromete que las unidades de emergencia tipo ambulancia estén
invariablemente en buenas condiciones mecénicas, eléctricas y fisicamente.

5.14 G&P verificara que se registren de manera oportuna y completa la informacion generada
de servicios de traslado en los formatos correspondientes.

5.15 G&P verificara que EL INSTITUTO cuenten de forma permanente con un teléfono movil
a fin de garantizar la estrecha comunicacion que permita el traslado en tiempo y forma
de pacientes.

5.16 G&P cuenta con una Guia de procedimientos para pacientes Covid-19 basada en
protocolos de la OMS y del manual de bioseguridad de Cruz Roja Mexicana 2020.

GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA S.A. DE C.V. revisara y supervisara a cada una
de las unidades de traslado, la existencia del equipamiento médico, medicamentos y
suministros médicos de acuerdo con los apéndices normativos A, B y C de la NOM 034-
SSA3-2013.
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Apéndice A Normativo:

Las ambulancias terrestres de traslado deberan contar como minimo con:

A.1 Recursos fisicos de apoyo.

A.1.1 Equipo bésico. Este punto y los subsecuentes aplican a todo tipo de ambulancia

terrestre (traslado, urgencias basicas, avanzadas y cuidados intensivos)

A.l.1l1l Cinturones de seguridad en todos los asientos

A.l12 Equipo basico de herramientas de mano

A.1.1.3 Equipo basico de sefializacion que incluya traficonos y tridngulos reflejantes

Al14 Juego de cables pasa-corriente

A.115 Lampara portétil de emergencia

A.1.16 Neumadtico de refaccién con accesorios (gato y llave de cruz)

A.l17 Un extintor contra fuego tipo ABC, como minimo

A.2 Equipo medico

A21 Reanimadores tipo bolsa con valvula de no reinhalacion, con vias de
entrada de oxigeno, dispositivo de concentracion y valvulas de liberacion.
En el caso del neonato con bolsa de 250 mililitros, lactante con bolsa de 500
mililitros, pediatrico con bolsa de 750 mililitros y adulto con bolsa de 1000
mililitros, ademas de mascarillas de tamafios 0,1,2,3,4y 5

A.2.2 Camilla rigida con sistema de sujecion

A.2.3 Carro camilla

A24 Esfigmomandmetro aneroide con brazaletes para adulto y pediatrico

A.2.5 Estetoscopio biauricular

A.2.6 Equipo de aspiracion de secreciones fijo o portatil

A.2.7 Equipo de canulas orofaringeas en los tamafios: prematuro, neonatal,
infantil, pediatrica y adulto

A.2.8 Gancho porta suero doble

A.2.9 Glucdmetro o sustituto tecnoldgico

A.2.10 Mascarillas con filtro HEPA o N95

A.2.11 Tanque de oxigeno fijo de por lo menos tres metros cubicos con manémetro
de alta presion, flujometro con rango entre 2 a 15 litros por minuto y salida
para humidificador

A.2.12 Tanque de oxigeno portatil tamafio “D” con manémetro, regulador de
presion y flujbmetro con rango entre 2 a 15 litros por minuto 0 mayor

A.2.13 Termometro digital o sustituto tecnolégico

A.3 Insumos

A.3.1 Apdésitos, gasas estériles y no estériles

A.3.2 Cobertores

A.3.3 Catéteres venosos cortos estériles, para aplicacion percutanea de terapia
intravenosa periférica de calibres 12 a 24

A.3.4 Cdémodo

A.35 Contenedor rigido de color rojo para material punzocortante, bolsa roja y
bolsa amarilla para RPBI

A.3.6 Desinfectante para manos
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A.3.7 Desinfectante para equos y superficies

A.3.8 Equipo desechable para venoclisis con normo gotero y micro gotero

A.3.9 Guantes estériles, no estériles y cubrebocas

A.3.10 Jabon quirdrgico

A.3.11 Jeringas desechables de 3,5, 10 y 20 mililitros y agujas 20x32 0 22x 32

A.3.12 Jeringas con aguja para insulina

A.3.13 Ligaduras

A.3.14 Pato orinal

A.3.15 Puntas nasales para oxigeno, mascarilla con bolsa reservorio y mascarilla
simple; en tamafios adulto y pediatrico

A.3.16 Rifién

A.3.17 Sabanas

A.3.18 Sonda de aspiracién suaves

A.3.19 Tela adhesiva

A.3.20 Torundas secas y torundas con alcohol

A.3.21 Vendas elasticas de 5,10, 20 y 30 cm de ancho

A4 Soluciones

A4l Cloruro de sodio (solucién al 0.9%)

A.4.2 Electrolitos orales

A.43 Glucosa (solucion al 5%)

A44 Solucién Hartman

Apéndice B Normativo:
Las ambulancias terrestres de urgencias basicas deberan cumplir con los puntos del
Apéndice A Normativo y deberan contar ademas con:

B.1 Recursos fisicos de apoyo.

B.1.1 Equipo para comunicacién funcionando

B.2 Equipo médico

B.2.1 Collarines rigidos: chico, mediano y grande

B.2.2 Céanulas nasofaringeas

B.2.3 Dispositivo para inmovilizar la cabeza

B.2.4 Desfibrilador automatizado externo

B.2.5 Dispositivo de estabilizacion pélvica o elemento sustituto
B.2.6 Estetoscopio de Pinar o sustituto tecnolégico

B.2.7 Equipo esterilizado para la atencién del parto, el cual debe contar con:
B.2.7.1 Dos pinzas tipo Rochester

B.2.7.2 Onfalotomo

B.2.7.3 Tijera tipo mayo

B.2.7.4 Cinta umbilical o similar

B.2.7.5 Perilla para aspiracion

B.2.7.6 Campos y bata quirdrgicos desechables

B.2.8 Férulas para miembros toracicos y pélvicos

B.2.9 Oximetro de pulso

B.2.10 Sistema de inmovilizacion pediatrica
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2.11 Tabla corta con sistema de sujecién o chaleco de extraccion
B.3. Insumos

B.3.1 Bolsa amarilla para RPBI

B.3.2 Cénula de Yankawer

B.3.3 Guia para identificacién de materiales peligrosos
B.3.4 Rastrillo desechable para afeitar

B.3.5 Sabana térmica

B.3.6 Sabana para quemados

B.3.7 Elementos materiales para clasificacion de lesionados (triage)
B.4 Medicamentos y soluciones

B.4.1 Cardiologia

B.4.1.1 Acido acetilsalicilico tabletas

B.4.1.2 Isosorbida

B.4.1.3 Trinitrato de glicerilo

B.4.2 Enfermedades inmunoalérgicas

B.4.2.1 Adrenalina solucién inyectable

B.4.2.2 Atropina solucién inyectable

B.4.2.3 Epinefrina solucién inyectable o sustituto tecnoldgico
B.4.3 Endocrinologia

B.4.3.1 Dextrosa al 50%

B.4.4 Neumologia

B.4.4.1 Salbutamol aerosol

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

CUERNAVACA, MORELOS A 19 DE MAYO DEL 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

PRESENTE

Me refiero al procedimiento Adjudicacion Directa Nacional Electrénica No.
S18/AD/041/2025 en el que mi representada, la empresa “GRUAS Y PARAMEDICOS
CUERNAVA S.A DE CV". patrticipa a través de la presente propuesta.

Manifiesto el cumplimiento total de las actividades que se establecen en el contrato de
prestacion de servicios hasta el término de este. (Servicio Subrogado de Traslados de
pacientes en ambulancia de alta tecnologia y de COVID 19 OOAD MORELOS 2025)

Protesto lo necesario

by

GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA S.A. DE C.V.
REPRESENTANTE LEGAL
EDY LOPEZ MUNOZ

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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AMBULANCIA TIPO II

marcA I

MODELO [l
No.MoTOR I
No.SERIE

No. ECONOMICO

SE ELIMINA MARCA, MODELO, MOTOR, NUMERO DE
SERIE, NUMEROECONOMICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION llI
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA MARCA, MODELO, MOTOR, NUMERO DE SERIE, NUMEROECONOMICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA PLACA, MARCA DE PARQUE VEHICULAR
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos



equipo

bifasico

canales

electronico
4 Aspirador portatil
5 Doppler fetal

Descripcién del

Monitor desfibilador

Bomba de ifusion de 3

Ventilador de traslado

ZOLL

BAXTER

LTV

DeVilbis

HOMECARE

Modelo Nam. Serie
M SERIES TOOF12823
COLLEAGUE 3 | 721065091
1000 A08708
7305P-D PD416125
JPD-100B  3626100B003688

000150

Fotografia del equipo

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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PLAN: RESPONSABILIDAD CIVIL PURA

PALI7A IN
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES Eg:,%g‘? oﬁgﬁ”

( INFORMACION DEL ASEGURADO =z,
[ GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA SA DE GV _—

Domicilio: JACARANDAS No. EXT. 80 No. INT, R.F.C.: GPC221104MA4

C.P.:62460  Municipio: CUERNAVACA Estado: MORELOS Colonia: SATELITE
. Sl g = e 2’
f ~ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )

6

(IMERCEDES BENZ SPRINTER CARGO B 311 MED AUT.

Desde las 12:00 P.M. del:18/DIC/2024 21/DIC/2024
. Hasta las 12:00 P.M. del: 18/DIC/2025 | Plazo de pago: 3 dias

Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2024 Ocupantes: 2
Serie:W1Y3FBFZ7TRP691735 Motor: 65492082067285 Color: Placas: TRAMITE J
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: CARGA

Servicio: PARTICULAR

Movimiento: ALTA 5

__ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS )
Responsabilidad Civil por Daiios a Terceros $ 150,000.00 POR EVENTO 75 uma 762.00
-
Textos: ) (CMONEDA PESOS )
. J PrimaFtideta 762.00
z 3| Tasa Financiamiento 0.00
ggggf %€ CONTADO Pago Unico 999.92 Gastos por Expedicion. 100.00
Exclusivo para reporte de ~ 800-288-6700 |
Siniestros 800-800-2880 Subtotal 862.00
~Bilingual attention English 800-062-0840 LA 10% L
KAY 2 HAY—E2 H## 800-062:0841 __J(TIMPORTE TOTAL 999.92 )
Tarifa Aplicada: 052573330 CUERNAVACA MORELOS
Condiciones generales aplicables QJ/01 1224.Z2C A 19 DE DICIEMBRE DE 2024

dliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001439-14

S S
Funcionario Autorizado

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

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 624

60, Cuernavaca Morelos
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Guardado en Este PC

AMBULANCIA TIPO II

No.MOTOR I

No.SERIE
I

No. ECONOMICO-

SE ELIMINA MARCA, MODELO, N° MOTOR,
N° DE SERIE, N° ECONOMICO POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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"'_,

b = S S tz&

SE ELIMINA PLACA, MARCA DE PARQUE
VEHICULAR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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PARAMEDICOS/&

Descripcion del

: Nuam. Serie Fotografia del equipo
equipo

Monitor
1 desfibilador ZOLL M SERIES TO4F59925
bifasico

Bomba de infusion
2 BAXTER COLLEAGUE 3 0726C1902
de 3 canales

Ventilador de

3 traslado LTV 1000 A04551
electronico
4 Dopple fetal HOMECARE JP-100B 8427100811746

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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000169

PLAN: RESPONSABILIDAD CIVIL

POLI NDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES KALGA =
INFORMACION DEL ASEGURADO )
GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA A
Domicilio: JACARANDAS No. EXT. 80 No. INT. R.F.C.: GPC221104MA4
C.P.:62460  Municipio: CUERNAVACA Estado: MORELOS Colonia: SATELITE J
o
(& DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGU )
6 (NMERCEDES-BENZ-SPRINTER CARGO VAN-BASICA 311 MED AUT,
Tipo: Camiones-Panal Modelo Ocupantes: 2
Serie Motor: € Color: Placas: TRAMITE
[ VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: PKP CAR REGULARIZADO
Desde las 12:00 P.M. del:11/DIC/2024 14/D1C/2024 Servicio: PARTICULAR
. Hasta las 12:00 P.M. del: 11/DIC/2025 | Plazo de pago: 3 dias Movimiento: ALTA )
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 150,000.00 POR EVENTO 75 uma 762.00
>
(" Textos: | CMONEDA PESOS )
Prima Neta 762.00
7 < Tasa Financiamiento 0.00
;ggnog de: - ONTADO Pago Unico 999.92 Gastos por Expedicion, 100.00
=
Exclusivo para reporte de 800-288-6700
Siniestros 800-800-2880 Subtotal 862.00
Bilingual attention English 800-062-0840 LV.A.16% 197.92
£y Has-v2 SN 800-062-0841 _) (IMPORTE TOTAL 999.92 )
Tarifa Aplicada: 052573180 CUERNAVACA MORELOS
Condiciones generales aplicables QJ/01 0724-YC A11DE DICIEMBRCEE) DE 2024

) -
Poliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001439-14

W L T
Funcionario Autorizado

SE ELIMINA PLACA, MARCA, CODIGO QR
DE PARQUE VEHICULAR POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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AMBULANCIA TIPO II

MARCA I

MODELO N

No.MOTOR I

No.SERIE
I

No. EcoNomico [

SE ELIMINA MODELO, N° MOTOR, N°
SERIE, N° ECONOMICO, MARCA DE
PARQUE VEHICULAR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
I1'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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SE ELIMINA PLACA, MARCA DE PARQUE
VEHICULAR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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PARAMEDICOS/&

Descripcién del

Num. Serie Fotografia del equipo

equipo

Monitor
1 desfibilador Z0LL M SERIES T06183637
bifasico

Bomba de infusién
2 BAXTER COLLEAGUE 3 0716699671
de 3 canales

Ventilador de

3 traslado LTV 1000 A08743
electrénico
DOPPLER FETALY
¥ :‘_: "m;:w
4 Doppler fetal HOMECARE  JPD-1008B 8626100B003688

Ve

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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Quilitas PLAN: RESPONSABILIDAD CIVIL
' POLI S INCIS0
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES el ey
{ INFORMACION DEL ASEGURADD ]
GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA
Domicilio: JACARANDAS No. EXT. 80 No, INT. RF.C.: GPC221104MAS
C.P.62460  Municipio: CUERNAVACA Estado: MORELOS Colonia: SATELITE
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
6 {/IMERCEDES-BENZ-SPRINTER CARGO VAN-BASICA 311 MED AUT.
Tipo: Camiones-Panel Model Ocupantes: 2
Seric NG Motor: Color: Placas: TRAMITE
VIGENCIA Facha Vencimiento del pago: Uso: PKP CAR REGULARIZADO
Desde las 12:00 P_M. del:11/DIC/2024 14/DIC/2024 Servicio: PARTICULAR
Hasla las 12:00 P.M. del: 11/DIC/2025 | Plazo de pago: 3 dias Movimiento: ALTA
(__COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE § PRIMAS )
(Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 150,000.00 POR EVENTO 75 uma 762.00
LS —
Textos: (L MONEDA PESOS ]
Prima Neta 786200
- Tasa Financiamiento 0.00
L |F;:Eirgmﬂe- 9&. ~ONTADO Pago Unico 999.92 J Gastos por Expedicion, 100.00
Exclusivo para reporte de 800-288-6700 )
== 800-800-2880 Subtotal EEE0R)
~Bilingual attention English 800-062-0840 N A R
AUy Ant—g2 ZED ] LR Tal L (IMPORTE TOTAL 99502 )
Tarifa Aplicada: 052573180 UERNAVACA,MORELOS
Condiciones generales aplicables Q)01 0724-¥C ,q;]:-| DE DICIEMBRE DE 2024
- g T
Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001439-14 Fundi an;?n.D Autorizado

SE ELIMINA POLIZA, ENDOSO, INCISO,
MARCA NUMERO DE SERIE, MODELO ,
MOTOR CODIGO QR DE PARQUE VEHICULAR
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

IS E Ul naviravaren

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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EQUIPO ELECTROMEDICO INCUBADORA

Modelo Nam. Serie Fotografia del equipo

Descripcion del equipo Marca

Incubadora neonatal de traslado ~ Air Shields TI-500

Carro Camilla para incubadora Stryker 6510 Power pro MI49002

Monitor multiparametros WelchAllyn 204 EL DA104263

Ventilador BIO-MED ~ CROSSVENT2 144107¢€2

Brazalete Neonatal WelchAllyn 204 EL DA104263

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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Oximetro Neonatal WelchAllyn 205 EL DA104264
Termometro WelchAllyn 206 EL DA104265 o =
Tanque oxigeno Oximplus MD A9187719
Casco Cefalico i e ERE
Boquitin de vias aerea pediatrico it i RS

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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No. |Nombre de la empresa para la que realizé el servicio Breve descripcion del servicio realizado P;rilgi((i)o Fecha fin
1 |HOSPITAL SAN DIEGO TRASLADO DE PACIENTES Y SERVICO DE URGENCIAS | 01/01/2022 | 31/12/2024
2 |FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A DE C.V. TRASLADO DE PACIENTES POR ASEGURADORA 01/01/2022 | 31/12/2024
3 |HOSPITAL BELLAVISTA DE CUERNAVACA S.A DE C.V. |TRASLADO DE PACIENTES Y SERVICO DE URGENCIAS | 01/01/2022 ; 31/12/2024
4 |CLINICA DEL ANGEL TRASLADO DE PACIENTES Y SERVICO DE URGENCIAS | 01/01/2022 | 31/12/2024
5 CONCESIONARIA DE CARRETERAS AUTOPISTAS Y TRASLADO DE PACIENTES Y ATENCION DE 01/01/2022 | 31/12/2024

LIBRAMIENTOS DE LA REPUBLICA MEXICA SA DE CV URGENCIAS Y SINIESTROS EN CARRETERAS
6 CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS Y LIBRAMIENTOS TRASLADO DE PACIENTES Y ATENCION DE 01/01/2022 | 31/12/2024
DEL PACIFICO NORTE SA DE CV URGENCIAS Y SINIESTROS EN CARRETERAS
TRASLADO DE PACIENTES Y ATENCION DE
7 |AUTOPISTA TIJUANA MEXCALI SA DE CV URGENCIAS Y SINIESTROS EN CARRETERAS 01/01/2022 | 31/12/2024
Total de afios 2

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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000212

Nombre de la empresa para la que realiz6 el servicio

Breve descripcién del servicio realizado

HOSPITAL SAN DIEGO

TRASLADO DE PACIENTES Y SERVICO DE URGENCIAS

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A DE C.V.

TRASLADO DE PACIENTES POR ASEGURADORA

HOSPITAL BELLAVISTA DE CUERNAVACA S.A DE C.V.

TRASLADO DE PACIENTES Y SERVICO DE URGENCIAS

CLINICA DEL ANGEL

TRASLADO DE PACIENTES Y SERVICO DE URGENCIAS

CONCESIONARIA DE CARRETERAS AUTOPISTAS Y
LIBRAMIENTOS DE LA REPUBLICA MEXICA SA DE CV

TRASLADO DE PACIENTES Y ATENCION DE URGENCIAS Y
SINIESTROS EN CARRETERAS

CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS Y LIBRAMIENTOS DEL|
PACIFICO NORTE SA DE CV

TRASLADO DE PACIENTES Y ATENCION DE URGENCIAS Y
SINIESTROS EN CARRETERAS

AUTOPISTA TIJUANA MEXICALI SA DE CV

TRASLADO DE PACIENTES Y ATENCION DE URGENCIAS Y
SINIESTROS EN CARRETERAS

Numero de proyectos

7

Jacarandas No. 80 Col. Satélite

CP. 62460, Cuernavaca Morelos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGW SO '
MGXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL “.BS LJ_GAA-I:&?_H ESTATALMORELOS -
Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos 07 MAY 2025
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Goordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

- I
TERMINOS Y CONDICI'HRﬂ‘(’ICULA—

Cuernavaca, Morelos a 02 de mayo del 2025
Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia y de COVID-19
Area Requirente; Coordinacion de Prevencién y Atencidn a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel
Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y
ls_llgﬁ;r:tl:;lt;ilzgsmatena de Adquisiciones, Arrendamigntos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Somal (POBALINES) de acuerdo-con os

a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

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

b.  Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su case, el calendario y programa de enfregas que corresponda, asi
como los lugares de entrega.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PARTIDA DESCRIPCION CANTIDAD O MEDIDA
1 El Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante el Instituto) requiere | De acuerdo a la solicitud de Traslado por
Ambulancia de cuidados intensivos, unidad movil terrestre, destinada al | parte de las Unidades Médicas |
servicio de pacientes que por su estado de gravedad requieren atencion | Hospitalarias. |
pre hospitalaria de las urgencias médicas mediante soporte avanzado de
vida y cuidados crificos. ;

El proveedor debe iniciar con Ia prestacion del servicio & parfir del dia de inicio del contrato y durante la vigencia del mismo, de forma continua las
veinticuatro horas del dia, los 7 dias de la semana y acudir a |a prestacion del servicio en un plazo no mayor a 40 minutos para las ambulancias de
cuidados intensivos y/o las ambulancias de urgencias avanzadas, tras recibir 1a solicitud via telefénica.

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

El participante adjudicado se obliga a cumplir con fa prestacién del servicio tal y como lo oferto y se adjudicé, en caso de incumplimiento se le
aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que ef instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recisién de
contrato

¢.  Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que fa evaluacion se realice a fravés del mecanismo de evaluacion binaria, &l
Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51, pérrafo segun/do del RLAASSP

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS, CONFORME A LA METODOLOGIA QUE SE
DESCRIBE A CONTINUACION:

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

La puntuacién a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser desechada, sera de cuando menos 45
(CUARENTA'Y CINCO) de los 60 (SESENTA) maximos que se pueden obtener en |a evaluacion.

RUBROS A EVALUAR:

L= = |
FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pagina 1 de 20

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

Y



Gobjerqo de |
- Meéxico

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion AuxiliarOperativa Administrativa TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Concepto Puntos
Rubro 1. Capacidad del Liciante 19.20
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 860 A

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos reiacionados con el servicio 2.88
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 576

1.1.3 Dominio de aptitudes 0.95
1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de Equipamiento 9.60
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Expetiencia 9
2.2 Especialidad 9
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 4

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos (Qrganigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10.80

Total 60

La sumatoria técnica en tofal sera de 60 puntos y la economica de 40 puntos, teniendo tener un minimo de 45 puntos para poder ser
considera como solvente la propuesta.

El rubro refativo al precio evaluacion econémica tendra un valor de 40puntos, de manera que el licitante que ofrezca el precio menor,
obtendra 40 puntos de un total de 160 puntos posibles. El licitante que ofrezca el segundo mener precio obtendra 30 puntos y de forma
subsecuente,20, y los restantes 10.

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se oforgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.
1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos

En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asl requerirlo el IMSS,
éstos seran solicitados al licitante ganador.
Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
Se asignara el méximo de 2.88 (dos punto ochenta y ache) puntos al ligitante que sume el méaximo de afios de experiencia con los
recursos humanos que se destinen a la prestacion de los servicios. Sélo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea
mayor o igual a un afio, realizando servicios similares.
Para la evaluacidn de este rubro se requiere presentar la “cédula experiencia de los recursos humanos” del archive Excel anexo.
A partir det maximo de afios obtenido por algune de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los
licitantes, en razén de los afios.
Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio
Se asignaré el méaximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor nimero de médicos especialistas en
urgencias, medicina interna y medicina critica, los cuales deberan de presentar titulo y cédula profesional asi coma contar con curso
vigente de ACLS. En caso de que uno o méas licitantes tengan la misma puntuacion, se dara ! puntaje mas alto al que proponga un mayor
nimero de profesionistas con posgrado.
Para |a evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “lista de participantes” del archivo Excel anexo, junto con los documentos
probatorios del nivel de estudios. Los puntos a asignar por nivel de estudios son;
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Nivel Documento probatorio Puntos

Médicos especialistas en urgencias, medicina | Titulo y cédula profesional, asi como contar con curso 20

interna y medicina critica vigente de ACLS. '

Médicos Generales Tttuio y cédula profesional, asi como contar con curso 15
vigente de ACLS. '

Paramédicos y enfermeras generales T_|tuI0 y cédula p(ofeglpnal, asi como co_ntar CON CUrso | ,
vigente de actualizacién en traumatologia

Cperador de Ambulancia Licencia de chofer y curso de BCLS 15

A partir del méximo de puntos obtenido por alguno de los licitantes, se asignaré una puntuacién proporcional para el resto de los licitantes
en razon del nimero de personas que acrediten el nivel acadéemico.

Dominio de aptitudes
Se asignara el maximo de 0.96 {cero punfo noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de los recursos
humanos que se asignaran al proyecto.

Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “aptitudes” del archivo Excel anexo. Los puntos por niveles de
complejidad de aptitudes se asignaran de acuerdo con la siguiente tabla:

Nivel Puntos
Curso de Urgencias y terapia | 1
intensiva

Diplomado en Urgencias vy | 3
terapia intensiva
Certificacion de los médicos | 4
especialistas

A partir del méximo de unidades obtenidas por uno o mas licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resto de los licitantes
en razon del nimero de unidades que acrediten.

1.2. Capacidad de los recursos econdmicos y del equipamiento
En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiento del licitante.
En este subrogado se otorgaran un méximo de 9.60 (nueve punto sesenta} puntos.

Se otorgara el maximo de puntos al licitante que cuenie con el mayor namero de unidades; las cuales debera acrediten propiedad asi
como el total apego a las especificaciones descritas en el presente anexo técnico

El licitante debera entregar una relacion detallada de los vehiculos {nimero econémico, tarjeta de circulacién, aviso de funcionamiente y
quedaran el servicio al instituto).

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 18 (DIECIECHO) PUNTOS
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Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo et IMSS,
éstos seran solicitados al licitante ganador.

Experiencia del licitante

En este subrogado o se oforgaran un maximo de 9 {nueve} puntos.

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

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

Especialidad del licitante

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

Para acreditar la especialidad del [icitante, se utilizara la informagién que se presente en la cédula- del archivo de Excel anexo
“Especialidad de la empresa’”.

Se asignara el maximo de puntos, al licitante que acredite el mayor nimero de servicios similares. A partir del méximo asignado s
efectuard un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA BE TRABAJO

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

Metodologia para la prestacion del servicio

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

El licitante debera presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, en la que se indique a que la
metodologia que se utilizard para desarroliar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de |a
presente convocatoria.

Plan de trabajo

En este subrogado se oforgaran un maximo de 4 (cuatro) puntos.

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social de! licitante, en la que se indique que para llevar a cabo el
servicio se apegaran a las fechas establecidas en la presente convocatoria, asi como a la periodicidad de entrega requerida en el Anexo
Técnico de la presente convocatoria.

Esquema estructural

En este subrogado se otorgaran un maximo de 1 (un} punte.

Presentar la estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

Se asignara el méaximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiente del maximo nimero de contratos con un tope maximo de disz. A
partir del maximo asignado, se efectuara un reparto proporcional de puntuacién enire el resto de los licitantes.

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

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos Io siguiente;

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Ndmero de contrato.

No se requiere presentar la copia de fos contratos de prestacion de servicios,

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

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion

Rubro

Documentacidn comprobaloria

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE
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Rubro

Documentacién comprobatoria

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos
relacionados con el servicio

Cédula "Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes deben entregar para
cada participante fotocopia del documento con el que acredite su relacion laboral.

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el
Servicio

Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de ¢édula profesional o comprobante de
estudios (Licenciatura, titulo documento que acredite curso vigente de ACLS,
PHTLS).

1.1.3 Dominio de aptitudes

Cédula “Aptitudes” documento que acredite &l curso como la certificacion

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de
Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

Tarjetas de Circulacién y Facfuras gue acrediten propiedad

RUBRO 2. EXPERIENCIA 'Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia

Cédula “Experiencia de [a empresa’

2.2 Especialidad

Cédula “Especialidad de la empresa”.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del
licitante, en a que se indique a que la mefodologia que se utilizara para desarrollar
el servicio se apegard a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de
la presente canvocaloria.

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

Carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, en la
gue se indigue que para llevar a cabo el servicio se apegarén a las fechas
establecidas en la presente convocatoria y en el Anexo Técnico de la presente
convocatoria.

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

Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio,

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.

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

Las unidades méviles tipo ambulancia terrestres de atencién médica de urgencias avanzadas y cuidados intensivos, se deben identificar
lievando en la carroceria colores base tonos claros, de preferencia blanco, con emblemas y marcas adicionales en colores contrastados

y reflejantes.

Las unidades méviles tipo ambulancias terrestres de atencion médica, de urgencias y cuidados intensivos, deben portar emblemas en

los sitios y medidas siguientes:

- Deberan portar al frente, en los costados y en ia parte posterior la leyenda "AMBULANCIA”, en fa parte frontal su imagen debera
ser en espejo, es decir “invertida’, en material reflejante y en color contrastante con la ambulancia, las letras deben ser de tamafio
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no menor a 10 centimetros; ademas en los costados se especificar el fipo de ambulancia de que se trate: traslado, urgencias
avanzadas y cuidados intensivos; en su caso, deberan rotularse el toldo, la cubierta y el fuselaje. El compartimiento destinado
para la atencién del paciente debera contar con vidrios que impidan la visibilidad desde el exterior, pueden ser polarizados,
entintados, esmerilados, opacos u ofros, conforme &l numeral 5.1.8 de la NOM-034-SSA3-2013.

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
/| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

« Deberan contar con un rétulo en material reflejante y en color contrastante con la ambulancia, donde se especifique la institucién
a la que pertenece o razén sccial y el nimero econémice de la unidad, ubicado en los costados y en la parte posterior de la
unidad, con caracteres de tamafio no menaor a 8 centimetros y en el toldo de la ambulancia con caracteres de tamafio no menor a
40 centimetros, conforme el numeral 5.1.9 de la NOM-034-3SA3-2013.

+ Deberan contar con un sistema de iluminacién de advertencia, a base de lamparas que emitan luces rojas y blancas de manera
intermitente sobre el toldo, con proyeccion de luces de 360 grados y visibles a una distancia de 150 metros, conforme el numeral
5.2.1 de la NOM-034-8SSA3-2013.

» Deberdn contar con una sirena, que genere sonidos entre 120 y 130 decibeles en promedio, conforme el numeral 5.2.2 de la
NOM-034-SSA3-2013.

» El uso de la sirena y las luces de emergencia se limitara estrictamente a la necesidad de solicitar paso preferente al acudir al
llamado de una urgencia, durante el traslado del paciente en estado grave o critico, y de acuerdo al criferio médico responsable.
Las lucas de emergencia podran emplearse de manera independiente, con o sin &l uso de la sirena siempre y cuando exista un
paciente a bordo de la ambulancia, dependiendo de su condicién, estado de salud o bien se acuda a su auxilio, conforme el
numeral 5.2.2.1 de la NOM-034-SSA3-2013.

* El compartimento destinado para la atencion del paciente, en su disefio y construccion, debera contar con dispositivos de
sujecion, asi como tener espacio libre, que dé cabida al menos a un paciente en camo camilla y al personal responsable de la
atencion del mismo, que pueda estar sentado; debe contar con un sistema de iluminacion con suficiente intensidad para permitir
la evaluacion del paciente y la identificacion de los insumos que se requieran, conforme el numeral 5.2.3 de la NOM-034-SSA3-
2013.

*Deben estar configuradas de acuerdo con las especificaciones de disefio del fabricante y contar con un drea que permita la
atencidn del paciente durante su traslado, conforme el numeral 5.2.4 de la NOM-034-SSA3-2013.

* El compartimento destinado para la atencion del paciente, debera tener como minimo 1.80 metros de altura, 1.90 metros de
ancho y 2,50 metros de largo conforme el numeral 6.2.2.1 de la NOM-034-SSA3-2013.

* Las unidades maviles tipo ambulancia de atencion médica, no deben ser ufilizadas para un propésito diferente a aquel para el
que hayan sido destinadas, ni transportar material peligroso que ponga en riesgo la vida o la salud del paciente y del personal
que preste el servicio, conforme el numeral 5.1.2 de la NOM-034-5$5A3-2013.

Ademas de lo siguiente, conforme al Apéndice A Normativo - Las ambulancias terrestres de traslado, deberan contar como
minimo con:

A.1 RECURSOS FiSICOS DE APOYO.

A.1.1 Equipo basico. Este punto y los subsecuentes, aplican a todo tipo de ambulancia terrestre (trastado, urgencias avanzadas y
cuidados intensivos):

A.1.1.1 Cinturones de seguridad en fodos los asientos;

A.1.1.2 Equipo basico de herramientas de mano;

A.1.1.3 Equipo basico de sefializacion que incluya traficonos y triangulos refiejantes;

A.1.1.4 Juego de cables pasa-corriegnte;

A.1.1.5 Lampara portafil de emergencia;

A.1.1.6 Neumatico de refaccion can accesorios (gato v llave de cruz), y

A.1.1.7 Un extintor contra fuego tipo ABC, como minimo.

A.2 Equipo medico.

A.2.1 Reanimadores tipo bolsa con valvula de no reinhalacion, con vias de entrada de oxigeno, dispositivo de concentracion y
valvulas de liberacion. En el caso del neonato con bolsa de 250 mililitros, lactante con bolsa de 500 mililitros, pediatrico con bolsa
de 750 mililitros y adulto con bolsa de 1000 mililitros, ademés de mascarillas de famafios 0, 1,2, 3,4 y 5;

A.2.2 Camilla rigida con sistema de sujecion;
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A.2.3 Carro camilla;

A 2 4 Esfigmomandmefro anercide con brazaletes para adulto y pediatrico;

A 2.5 Estetoscopio biauricular;

A.2.6 Equipo de aspiracian de secreciones fijo o portatil;

A.2.7 Equipo de canulas orofaringeas en los tamafios: prematuro, neonatal, infantil, pediafrica y adulto;

A.2.8 Gancho portasuero dobie;

A.2.9 Glucdmetro o sustituto tecnoldgico;

A.2.10 Mascarillas con filtro HEPA o N85;

A.2.11 Tanque de oxigena fijo de por fo menos tres metros clibicos con mandmetro de alta presién, flujdmetro con rango entre 2 a
15 litros por minuto y salida para humidificador;

A.2.12 Tanque de oxigeno portatil tamafio “D” con manometro, regulador de presion y flujometro con rango entre 2 a 15 litros por
minuto o mayor, y

A.2.13 Termémetro digital o sustituto tecnolégico.

A3 INSUMOS,

A.3.1 Apbsitos, gasas estériles y no estériles;

A.3.2 Cobertores;

A.3.3 Catéteres venosos cortos estériles, para aplicacion percutanea de terapia intravenosa periférica de calibres 12 a 24,
A.3.4 Comodo;

A.3.5 Contenedor rigido de color rojo para material punzocartante, bolsa roja y bolsa amarilla para RFBL;
A.3.6 Desinfectante para manos;

A.3.7 Desinfectante para equipos y superficies;

A.3.8 Equipo desechable para venoclisis con normogotero y microgotero;

A.3.9 Guantes estériles, no estériles y cubre bocas;

A.3.10 Jabon quirlrgico;

A.3.11 Jeringas desechables de 3, 5, 10 y 20 mililitros y agujas 20 x 32 0 22 x 32;

A.3.12 Jeringas con aguja para insulina;

A.3.13 Ligaduras;

A.3.14 Pato orinal;

A.3.15 Puntas nasales para oxigeno, mascarilla con bolsa reservorio y mascarilia simple; en tamafios adulto y pediatrico;
A.3.16 Rifion;

A3.17 Sabanas;

A.3.18 Sondas de aspiraciones suaves;

A.3.19 Tela adhesiva,

A.3.20 Torundas secas y torundas con alcahal, y

A.3.21 Vendas elasticas de 5, 10, 20 y 30 centimetros de ancho.

A.3.2.2 Paiial desechable adulto y nifio.

A4 SOLUCIONES.

A.4.1 Cloruro de sodio (solucién al 0.9%); 1,000 ml, 500 mi, 250 mly 50ml

A.4.2 Electrolitos orales;

A.4.3 Glucosa {solucion al 5%), 1,000 ml, 500 mi, y 250 mi

A.4.4 Solucién Hartman. 1,000 ml, 500 ml, y 250 ml

Apéndice B Normativo - Las ambulancias terrestres de urgencias avanzadas, deberan cumplir con los puntos de los Apéndices A
y B Normativos, y deberan contar ademas con:

B.1 EQUIPO MEDICO.
B.1.1 Desfibrilador-monitor (para registro de signos vitales) y marcapaso externo;
B.1.2 Estilete para tubo endofraqueal; neonatal, infantil, pediatrico y adulto;
B.1.3 Estuche de diagnéstico basico (mango, oftaimoscopio con luz, selector de aperturas y lentes, otoscopio con luz y conos
reutilizables);
B.1.4 Equipo para infusion intradsea;
B.1.5 Laringoscopios: tamafio adulto y pediatrico con hojas rectas niimeros 0, 1, 2, 3y 4, y hojas curvas nimeros 1,2, 3y 4;
B.1.6 Micro-nebulizador o sustituto tecnoldgico;
B.1.7 Pinzas de Magill adulto y pediatrica, y
FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pagina 7 de 20




Gobierqo de |

- México |

Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa TERMlNOS Y CONDICIONES
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B.2 INSUMCS.

B.2.1 Electrodos de parche auto adheribles para adultos y pediatricos, elecfrodos para marcapasos transcuténeo, compatibles con el
equipo desfibrilador existente;

B.2.2 Equipo invasivo para |a via aérea: mascarilla laringea u ofros;

B.2.3 Jalea lubricante hidrosoluble y pasta conductiva para monitoreo elecirocardiografico;

B.2.4 Sondas de Nelaton, Levin y Foley con balsas para recoleccién;

B.2.5 Tubos endofraqueales para adulto con globo de alto voltmen y baja presion, con vélvula conector y escala en milimetros, en
calibres nimeros 6.0, 6.5,7.0, 7.5, 80,85y 9.0,y

B.2.6 Tubos endotraqueales pediatricos sin globo, con valvula conector y escala en milimetros, en calibres nimeres 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0,
4550y55.

B2.7 Equipo de Bomba de infusion compatible con las del Instituto.

B.2.8 Bata Desechable por paciente, la cual sustituira a la institucional en el traslado.

B2.9 Sabanas propiedad del participante

B.3 MEDICAMENTOS.

B.3.1 Analgesia:

B.3.1.1 Ketorolaco, solucion inyectable;

B.3.1.2 Metamizol, solucién inyectable, y

B.3.1.3 Clorhidrato de Nalbufina, solucién inyectable;
B.3.2 Anestesia:

B.3.2.1 Midazotam, solucidn inyectable;

B.3.3 Cardiologia:

B.3.3.1 Captopril o Enalapril, tabletas;

B.3.4 Enfermedades inmunoalérgicas:

B.3.4.1 Hidrocortisona, solucién inyectable o genérico alterno;
B.3.5 Gastroenterologia:

B.3.5.1 Butilhioscina, solucion inyectable;

B.3.5.2 Difenidal, solucion inyectable, y

B.3.6 Gineco-obstetricia;

B.3.6.1 Hidralazina, sotucion inyectable, y

B.3.7 Neurologia:

B.3.7.1 Diazepam, solucidn inyectable.

Apéndice C Normativo. Las ambulancias terrestres de cuidados intensivos, deberan cumglir con los puntos de los Apéndices A,
Normativos; ademéas deben contar con;

C.1 Medicamentos.

C.1.1 Neurologia;

C.1.1.1 Halaperidol, solucion inyectable.

CARACTERISTICAS DEL OPERADOR Y PERSONAL A BORDO DE LAS UNIDADES MOVILES TIPO AMBULANCIA TERRESTRES, DE
URGENCIAS AVANZADAS.
La tripulacion de las unidades moviles tipo ambutancia terrestre de atencion médica de urgencias debe estar compuesta, como minimo, por:

*El operador de vehiculos de urgencias: debe tener conocimientos elementales acerca de reanimacion cardiopulmonar, soporte vital en
trauma, proteccion civil, manejo de incidentes criticos, materiales peligrosos, clasificacion de pacientes e interaccion con helicopteros y
conduccidn de vehiculos de emergencia.

*El técnico en urgencias médicas: debe ser mayor de edad, con capacitacion que ha sido autorizado por la autoridad educativa competente
para aplicar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adquiridas durante su formacion, independientemente de su
denominacion académica que tenga, sus conocimientos seran: reanimacion cardiopulmonar avanzada, / BLS) atencion médica pre
hospitalaria { PHTLS) o curso vigente de actualizacion en traumatologia , dominio de vias de suministracién de medicamentos supervisado
por el médico, dominio de inmovilizacién y empaquetamiento de pacientes, regionalizacion y categorizacion de unidades hospitalarias,
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sistema de radiocomunicacién, proteccion civil, manejo inicial de incidentes con materiales peligrosos, seleccion y clasificacion de pacientes,
interaccion con helicdpteros, técnicas avanzadas de salvamento, levantamiento, arrastres y movilizacién de pacientes.
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|.a tripulacién de las unidades moviles tipo ambulancia terrestre de atencion médica de urgencias avanzadas debe estar compuesta, como
minimo, por:

*El operador de vehiculos de urgencias: debe fener conocimientos elementales acerca de reanimacion cardiopulmonar, soporte vital en
trauma, proteccion civil, manejo de incidentes criticos, materiales peligrosos, clasificacion de pacientes ¢ interaccion con helicopteros y
conduccion de vehiculos de emergencia.

*Ezl técnico en urgencias médicas; debe ser mayor de edad, con capagitacion que ha sido autorizado por la autoridad educativa competente
para aplicar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adguiridas durante su formacidn, independientemente de su
denominacion académica que tenga, sus conocimientos serdn: reanimacion cardiopulmonar avanzada (ACLS), atencién médica pre
hospitalaria (PHTLS) o curso vigente de actualizacion en traumatologia dominio de vias de suministracin de medicamentos supervisado
por el médico, dominic de inmovilizacion y empaquetamiento de pacientes, regionalizacién y categorizacion de unidades hospitalarias,
sistema de radiocomunicacion, proteccion civil, manejo inicial de incidentes con materiales peligrosos, seleccidn y clasificacion de pacientes,
interaccidn con helicopteros, técnicas avanzadas de salvamento, levantamiento, arrastres y movilizacion de pacientes.

«El médico general y/o médicos especialistas en urgencias Médicas, debe tener fitulo y cedula de médico general y en su caso médico
especialista expedidos por institucion legalmente autorizada; sus conocimientos minimos incluyen los mismos establecidos para los médicos
de la unidad movil terrestre para la atencion médica de urgencias, incluyendo curso vigente de ACLS.

Las unidades moviles tipo ambulancia terrestre de cuidados intensivos, tendrén a bordo &l siguiente personal:

El personal debera utilizar el equipo de seguridad y proteccion establecido por cada institucion publica, social o privada a la que
pertenezcan, con base en las disposiciones de la secretaria del trabajo y prevision social correspondiente.

A} El operador: mismos requisitos exigidos que al de una unidad movil terrestre para atencién médica de urgencias
avanzadas.

B} Eltécnico en urgencias médicas nivel intermedio: debe tener constancia escrita para laborar como tecnico con capacitacion
gue ha sido auforizado por la autoridad educativa competente para aplicar fos conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes adquiridas durante su formacién, independientemente de su denominacion académica que tenga, sus
conocimientos minimos incluyen los mismos exigidos al técnico en urgencias médicas de la unidad movil terrestre para la
atencion médica de urgencias, més el manejo avanzado de las vias respiratorias, moniforeo electrocardiografico y
farmacologia.

C) Eltécnico en urgencias médicas en un nivel avanzado: debe tener con capacitacion que ha sido autorizado por la autoridad
educativa competente para aplicar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adquiridas durante su formacion,
independientemente de su denominacion académica que tenga; sus conocimientos minimos incluyen los mismos exigidos
al técnico en urgencias médicas de un nivel intermedio, mas terapia eléctrica cardiaca.

D) El médico especialista: debe tener titulo y cedula de especialidad en medicina inferna, medicina critica, urgencias médico-
quirlrgicas u ofras simifares, expedidos por instifucidn legalmente autorizada; sus conocimientos minimos incluyen
mismos establecidos para los médicos de la unidad mévil terrestre para la atencion médica de urgencias.

Para el traslado de pacientes con COVID-19, el personal debera ufilizar el equipe de seguridad y proteccion establecido por cada
institucién piblica, social o privada a la que pertenezcan, con base en las disposiciones de la secretaria del trabajo y prevision social
correspondiente. (COVID-19).

Durante a vigencia del contrato que, en su caso se adjudique, el Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad del servicio.

El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a continuacion se sefala:
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» Constancia de Situacion Fiscal con Céduta de |dentificacion Fiscal de acuerdo at articulo 27 del Cédigo Fiscal de la Federacion cuyo
objeto sea acorde a los servicios solicitados Copia simple de Pélizas de seguro de viajero y los seguros de las ambulancias con
cobertura de dafios a terceros. Las cuales deberan estar y mantenerse vigentes durante el proceso y plazo de contratacion
« Copia de la documentacion necgsaria para acreditar [a propiedad de las unidades automotrices con la que va a prestar el servicio,
que debe incluir:
e lafactura, de cada vehiculo que prestara el servicio
Tarjeta de girculacion a nombre del licitante de cada vehiculo propuesto para prestar el servicio.
Documento que acredite el registro del vehiculo en el Estado de Morelos
Copia de la Licencia sanitaria y autorizacion del responsable sanitario
Copia del aviso del responsable sanitario.
Dictamen Sanitario Ambulancias
Certificacion de la Secretaria del Medio Ambiente (SEDEMA)
Copia del Aviso de funcionamiento de las Ambulancias con las que prestara el servicio
Registro de ambulancia (vehiculo) ante COFEPRIS
Copias de |as Licencias tipo E vigentes, ara conductores de ambulancias, porpuestos para la prestacion del servicio,
expedida por {a autoridad competente en el Estado de Morelos o equivalente para la Ciudad de Mexico expedidas por
la Direccion General de Seguridad Publica y Vialidad del Estado de Morelos, sefialando que es copia fiel de la original.
» Licencia de Funcionamiento de cada ambulancia
» Debera comprobar el manejo adecuado de RPBI con base a contrato vigente y/o bitacora de servicio con una enfidad
legaimente establecida para el manegjo y destino final de estos cumplimientos de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002
El proveedor se obliga a cumplir en todo momento con las disposiciones emitidas por el Gobieno Federal, en materia de Ecologia, de Transito, de
Comunicaciones, Transportes y todas las disposiciones que le sean aplicables.
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Cabe sefialar que la informacion generada en la operacién de éstos sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO.

El participante adjudicado debera tener minimo dos lineas telefénicas o un call center, €l cual deberé estar disponible la comunicacion las 24
horas del dia y personal que atienda dichos medios de comunicacion de manera canstante y permanente para la atencién de las solicitudes de
traslados.

Ef personal del participante adjudicado que realice los servicios dentro de las instalaciones de “EL INSTITUTO", debera portar identificacion con
fotografia, credencial donde conste que pertenece a la empresa y en su caso uniforme con colores distintos a los institucionales que los
identifique como trabajadores de la empresa, asimismo el personal debera estar insctito en el régimen de seguridad social, situacién que se
verificara por "EL INSTITUTQ", deberd apegarse estrictamente a las normas de seguridad establecidas, debera contemplar realizar las acciones
necesarias a fin de contar con las medidas de proteccién adecuadas que permitan garantizar la seguridad de los derechohabientes, de los
trabajadores institucionales, de su personal y el pablico en general.

Los traslados autorizados en ambulancia seran: por el diagnostico de emergencia obstétrica, codigo infarto, politraumatizados, pacientes
pediatricos en estado critico con apoyo mecanico ventilatorio, para trastados locales se incluye a pacientes graves con apoyo mecanico
ventilatorio, inestabilidad hemodindmica, que requieren de estudios auxiiares de diagnostico, servicio de hemodialisis subrogada asi como
pacientes diagnosticados con COVID-19. E! Instituto podra extender el servicio con ofros diagnésticos siempre y cuando se cuente con
disponibilidad presupuestal y con la autorizacion escrita por |a Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas siendo el Coordinador de
Prevencion y Atencion a la Salud del Institulo Mexicano del Seguro Social de Morelos el responsable de esta autorizacién.

El participante adjudicado seré responsable de los alimentos, del comportamiento, actos de vandalismo y delictivos del personal a su cargo para
la prestacion del servicio.
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El participante adjudicado asume de manera expresa la responsabilidad civil cuando por su culpa, negligencia impericia o dolo de sus
empleados en la realizacion de este servicio, se causen dafios al instituto y/o a terceros, por fo que se obliga a indemnizar y responder por el
Instituto de los dafios y perjuicios gue le acasione.

El Institute sera ajeno a los conflictos que se deriven de las relaciones obrero / patronales enfre el participante adjudicado y el personal que
emplee para cumplir las obligaciones que contrae por virtud del contrato que se derive del presente procedimiento y consecuentemente queda
obligada a resarcir a “EL INSTITUTO" de cualguier erogacion que este llegue a efectuar por tai concepto.

El instituto quedara exento de cualquier responsabilidad que implique rigsgo de trabajo, asi como de caracter laboral, social y legal con el
proveedor y sus trabajadores.

El participante que resulte adjudicado debera de prestar el servicio con las mismas caracteristicas y condiciones que presento en su propuesta
técnica y econdmica, ademas de proporcionar los servicios con las caracteristicas evaluadas de manera fisica de las ambulancias incluyendo
todos y cada uno de los equipos presentados en la misma en buen estado mecanico, de imagen y limpieza.

El personal que realice el Servicio de Traslado de Pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos debera tener la
capacidad de servicio de acuerdo a su categoria, asi como contar con el equipo adecuado para la comrecta ejecucion de los servicios. “EL
INSTITUTO" se reserva |a posibilidad de rechazar a cualquier personal que a juicio del Director, no cumplan con este requisito.

El participante adjudicado efectuara el traslado previa autorizacion del personal institucional facultado, con amabilidad, cortesia, respeto y
siguiendo las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente.

Los traslados que se realicen deberan ser en apego al Procedimiento para el traslado de pacientes en Unidades del Instituto Mexicano del
Seguro Social 2660-B03-062, y asi como realizar las solicitudes con base al anexo 5 “Solicitudes para la subrogacién de unidad movil para el
traslado de pacientes”

E| Médico Tratante, Jefe de Servicio, Coordinador Médico de Turno, Subdirector Médico o Director Médico, o quien designe el Instituto solicitara
el tipo de ambulancia al participante adjudicado mediante llamada telefénica y la emision de la 4.30/8 (hoja de Referencia) firmada por el
directivo en turno, previa autorizacién de la Coordinacion de Prevencién y Atencién a las Salud dependiente de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, para lo cual el parficipante adjudicado debera anotar el Nombre del médico y nimero de folio que proporciono dicha
autorizacién.

Debiendo requisitar en tres tantos originales (uno para facturacion, uno para ol expediente del paciente y uno para el jefe de servicios
generales), conteniendo los datos e informacién de la solicitud de cotizacién {Solicitud para la subrogacion de unidad movil para el traslado
de pacientes formato 2660-009-006), el cual sera entregado al proveedor al momento del inicio del traslado del paciente, con copia de la nota
de envio, estudios complementarios, invariablemente no se permite el traslado del paciente sin la presencia de un familiar o persona
responsable del paciente.

Para cada uno de los traslados, con independencia de lo establecido y documentado por !a Unidad de Origen, el participante adjudicado
implementara en hoja membretada del mismo en formato libre un Parte u Orden de Atencion, con al menos los siguientes datos: nombre, edad,
sexo, lugar, fecha y hora de Ia atencion, unidad hospitalaria que recibi6 al paciente, condicion del paciente, motivo que causd la situacion de
urgencia o la causa del estado critico, diagnéstico presuncional, tratamiento, procedimientos © maniobras realizados durante el transorte,
relacién de pertenencias del paciente, nombres y firmas de los responsables de la atencién.

Al realizar traslado de pacientes con generador de marcapaso propiedad del Instituto a unidades hospitalarias de diferentes Delegacicnesfa
la contratada, el participante se haré responsable de los generadores de marcapaso para su devolucion de la unidad solicitante.

El instituto podra solicitar la cancefacién del servicio mediante solicitud de la unidad médica solicitante dependiendo del estado critico del
paciente hasta 10 minutos después de haber solicitado el servicio, esto sin costo adicional al instituto, las cancelaciones no deberan superar
el 2% del requerimienfo total por partida.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con todas y cada una de las condiciones para la prestacién del servicio establecidas en el
presente requerimiento, el Instituto no dara por recibido el servicio.
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El participante adjudicado debera reportar al administrador tedas las anomalias gue observe durante la realizacion de los servicios.

El participante adjudicado debera comprobar el debido proceso de higienizacién de las unidades que presenten el servicio, con
bitacoras de servicio y/o contrato de una entidad legalmente establecida para este fin.
REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. El licitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION”. El cual debera ser enviado junto con la informacion
semanal mediante comreo electrénico, con base al ANEXO T-2.

B. F! licitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”. El cual debera ser
enviado de manera semanal, con base al ANEXO T-3.

La informacién antes solicitada sera enviada a los siguientes correos electronicos.

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

ADMINISTRATIVA

- .gonz @imss.gob.mx,
M.E. Roberto Gonzalez Carcaiio reberto aloze 5.90b.mx

H.G.R/MF. No.01 C.P. Oscar Cabafias Lopez | 25Car.cabanas@imss.gob.mx
M.E. David Estrada Garcia . .
e " david estradag@imss.qob.mx
HGZIMF No. 7 g M'"°’Liﬁ‘g{f§5 Ordofiez mitlon.ramses@imss.gab.mx

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

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

Cabe seiialar que la informacion generada en la operacién de éstos, sera propiedad del Instituto y so6lo podré ser utilizada por personi-
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna |a informacién
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

e Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar sus especificaciones.
Acompariada de los folletos, catalogos y/o fotografias necesarias para corroborar las especificaciones y caracteristicas del servicio.

El proveedor debera presentar folletos, catélogos, fotografias y/o documentos que acrediten la infraestructura fisica con la que cuenta, el
o los edificios que tiene y con los que se apoyara el servicio, los equipos con que propone prestar el servicio, describiendo su modelo y
marca, asi como toda la infraestructura disponible para la prestacion del servicio.

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

No aplica
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g. Si se requiere efectuar visitas a ias instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera
obtener de la misma.

No aplica
h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES.
La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plaze o fecha convenida para iniciar |a prestacion de los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la enfrega de los bienes: _ 1.0 %

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que el Instituto efectuara a el proveedor por concepto de penas

convencionales y/o deducciones aplicables, en el entendide de que en el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de

dichas penalizaciones, ni la contabilizacian de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el
—articulo 95 del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico .

RESPONSABLE DEL

UNIDAD DE RESPONSABLE DE CALCULO Y

CONCEPTO PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE

MEDIDA INCUMPLIMIENTO LAS PENAS

CONVENCIONALES

Mayor a 1 hora
el cual se El costo total del
tomara a partir | servicio sin incluir
de hora de el IVA
requerimiento

Auxiliar del Administrador del El administrador del
Contrato presente contrato

Cuando el proveedor NO se
presente al servicio requerido

Cuando el proveedor no se
presente a brindar el servicio de Por cada 10 1.0% sobre el
trasladado en ambulancia de valor del traslado | Auxiliar del Administrador del El administrador del
cuidados intensivos dentro de solicitado, sin Contrato presente contrato

los 40 (CUARENTA} MINUTOS incluir el VA
posteriores a la solicitud.

(diez) minutos
de atraso

I Administrador y Auxifiar del Administrador segiin sea el caso, deberé vigilar registrar y validar en el sistema PREI Millenium dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la conclusion los incumplimientos en que incurra el partficipante adjudicado, tanto en el servicio y calcular Jas penas
convencionales que le aplicara, estas seran comunicadas por escrito a el proveedor para que este elabore su factura de cobro de servicio
descontando el concepto de penas convencionales, en el supuesto de que el participante adjudicado incurra en incumplimientos y se haga acreedor
a penas convencionales y no tenga pendiente por facturar algiin servicio, las penas convencionales a que se haga acreedor le seran comunicadas
por escrito notificandole que deber4 ingresar una nota de crédito a favor del instituto por concepto de pena convencional.

b) En el caso de las deduclivas, debera determinarse en el contrafo o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones objeto de ésla, la causa
por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccion por prestacion deficiente del servicio tomando en
consideracién preferentemente los siguientes elementos:

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Def 0.2 al 1%
3 Arrendamientos
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RESPONSABLE RESPP-NSABLE
DEL CALCULO
UNIDAD DE : DE REPORTAR DE
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO MEDIDA DEDUCCICN EL NOTIEICACION
INCUMPLIMIENT
0 DELA
DEDUCCION
Por cada
Cuando el proveedor no | Por cada tipo de servicio | servicio 1.0% sobre el valor
preste el servicio con el | con el vehiculo, | supervisado tc;tal a8 Bos . N
vehiculo, personal, | personal, equipamiento, | y que no raslados Auxil_m_r del | EI  administrador
equipamiento, material y | material y | cumpla con realizados @  la Administrador del | del presente
medicamentos medicamentos el nivel de Unidad. sin incluir Contrato contrato
estipulados en la NOM- | estipulades en la NOM- | servicio of VA !
034-88A3-2013 034-S5A3-2013 requerido
Cuando el proveedor no El 1.0% sobre el
preser)te el deyquo @i Monto de la | valor total de los | Auxiliar del | Bl administrador
zldminai;terz dort::rggr?tratoy Por cada dfa de atraso | facluracion {ras!ados Administrador del | del presente
después del 5 (quinto) dié mensual realizados en el | Contrato confrato
habil del término del mes el

* 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 10% sobre el casto del servicio.

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

El Proveedor autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a &l
deberan de cubrirse, durante el periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los bienes y/o prestacion del
servicio. :

El instituto descontara las cantidades que resuiten de aplicar las deducciones, sobre los pagos que deba cubrir el proveedor.

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

El licitante debera presentar carta en la que garantice que respondera por defectos o vicios ocultos de los servicios, realizando la reposicion de los
mismos en un plazo maximo de 20 minutos posteriores a fa notificacién que realice ! administrador del contrato o el auxiliar del administrador del
contrato

El licitante debera presentar carta en la que garantice que respondera por defectos o vicios ocultos de los servicios, realizando la reposicion de los
mismos en un plazo méximo de 20 minutos posteriores a la notificacion que realice el administrador del contrato o el auxifiar del administrader del
contrato

j. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1 penultimo paragrafo de
estas POBALINES, ast como a calldad de servicios y de operacion y funcionamiento, gue en su caso apliquen, as cuales deben indicar,
segun sea el caso.
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. Anficipos:  si{) no{ x) % asolicitar: Forma de acreditaria Forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 16, 66, fracciones X y X de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del
MAAGMAASSP. Asi como la justificacidn para el oforgamiento del anticipo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 50CIAL

e Cumplimiento: si (x) no{ ) % a solicitar: 10%_ Forma de acreditarla: Forma de acreditaria EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS
La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito por parte del Instituto en forma
inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones confraciuales.
Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos
del articulo 69 de 1a LAASSP.

¢ Defectos o vicios ocultes de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento si{ ) no(x) % asolicitar: __%
Forma de acreditarla

e Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales. si( x} no( )

Monto a solicitar : 10% del monto de |a partida (S) que oferte, Alcance: que ampare los dafios y perjuicios gue ocasione 2l Insfituto y/o al
patrimonio del mismo, a su personal, asi como los gue cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia
del servicio el licitante adjudicade, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio yfo perjuicio al instituto 0 a
los derechohabientes mismo que debera cubrir |a totalidad de las ambulancias que preste el servicio. Forma de acreditarla Péliza de
responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO yfo a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 75, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Por el administrador del contrato dentro de las 24 horas posteriores a la prestacion del servicio reportado por el auxiliar administrador del
contrato.
Todos los gastos que se generen por motivo de la mala calidad del servicio correran por cuenta del proveedor, previa nofificacion del
Instituto.

La existencia de consumibles y refacciones.

No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien.

No aplica

Caducidad de los bienes.

No aplica

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
El participante adjudicado debera tener minimo dos lineas telefonicas o un call center, el cual debera estar disponible la comunicacion las 24
horas del dia y personal que afienda dichos medios de comunicacion de manera constante y permanente para la atencion de las solicitudes de
fraslados.

e« Periodo de garantia.

No aplica

P Sea s =-1
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Coardinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERM!NOS Y CONDICIONES

s Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas,
No aplica
e  {3arantia de mano de obra yfo partes.
No aplica
«  Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica
»  Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
No aplica

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

k. Precisar la forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Con apego al *Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tréamite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Metodo de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en fa primera facturacion).

Factura o recibo segln sea el caso, expedido a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con Registro Federal de Contribuyentes

IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacién), debidamente autorizada por ef auxiliar de’

administrador y administrador del contrato, misma que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes

suministrados, numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, cuenta contable’

unidad de informacion y centro de costos,

7. Acta entrega recepcion del servicio,

8. En los casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a que se refieren las fracciones |, y Ill del articulo
29-A del Codigo Fiscal de la Federacion.

9. Cuenta contable, unidad de Informacién y centro de costos

10. Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Segurided Social, Fiscal e INFONAVITI" vigente y positiva. {con cada factura de
cobro).

11. En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia correspondiente y el escrito libre del
proveedor en el que se haga constancia dicha situacion

12. anexo 5 "Solicitudes para la subrogacién de unidad mévil para el traslado de pacientes”
FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
+ Administrador del contrato y Auxiliar del contrato

13. Si se realizar4 en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: pagos

progresivos corte semanal.

SO Wl -

e P
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa TERMlNOS Y CONDICIONES

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato ylo sus | Cumplimiento por parte | Primeros 30 dias al | Minimo 1 reuniones.
auxiliares podran realizar supervisiones | del proveedor en realizar | inicio del contrato | Méaximo 5 reuniones.
durante la vigencia del contrato los servicios médicos -

contratado con apego a :
las guias de practica
clinica asi como a los
Normas Cficiales
Mexicanas, asi como las
normativas de pago

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el

No aplica
n.

cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

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

No aplica

Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de hienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez por ciento) del importe total del contrato
0, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garaniice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle fa
presentacion, exhibicién o entrega de la poliza original.

Si aplica

Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas depertivas y, en general,
cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidaras publicas participen fuera de [as instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por [as autoridades competentes en la materia.

No aplica
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M.E. RAUL AGUILWR LARA
Coordinador de Prevencion ¥ Atencién a la Salud
Elabord: Milton afiedo Lopez Revisé.- Marco Antenio Bermudez Espinosa

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la Ultima hoja y rubricados en todas, por los servideres publicos del érea requirente
y/o técnica responsable de su efaboracién y autorizacidn de acuerdo con ef numeral 4.24.4 de las POBALINES
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA
PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON
ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES

TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO
(0000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIAHASTAEL _ DE DEL 2025

DESCRIPCION Precio Unitario

—_ SUBTCTAL
IMPUESTOS 3 3
TOTAL $ -

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

(&P n e e == -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

“SOLICITUDES PARA LA SUBROGACION DE UNIDAD MOVIL PARA EL TRASLADO DE PACIENTES"

INSTRRRVIRD A UM AN {)(i SEGE KM HAL
N T AT AT

. ANEXO 5
Saolic tud para 13 subrogacida de unidad mévil para ¢l traslado de pacientes”
2560-000-006
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ANEXO No.8

PROPUESTA ECONOMICA

Cuernavaca, Morelos 19 de mayo de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
PRESENTE

Datos generales de la empresa

RAZON SOCIAL: GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA S.ADE C.V.

RFC: GPC221104MA4

DOMICILIO FISCAL: Calle Jacarandas No 80 Col. Satélite Cuernavaca, Morelos Cadigo
Postal 62460

ESTRATIFICACION: PEQUENA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA No. S18/AD/041/2025

REFERENTE A LA CONTRATACION “SERVICIOS SUBROGADO DE TRASLADO DE
PACIENTES EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y DE COVID-19, OOAD
MORELQOS 2025”

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos gruasyparamedicoscue@gmail.com
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DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) Y AREA METROPOLITANA DE CUERNAVACA (LOCALES)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

ORDINARIOS COVID-19
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS
SOLO IDA $2,470.00 $8,580.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $4,950.00 $11,060.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $2,470.00 $8,580.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $4,950.00 $11,060.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 hora 1 hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $660.00 $660.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA
DE UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) A CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

ORDINARIOS COVID-19
'ITI;QA’\SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $5.,780.00 $11,890.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $8,670.00 $14,770.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $5,780.00 $11,890.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $8,670.00 $14,770.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 hora 1 HORA
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $660.00 $660.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE 50% DEL TIPO
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO SERVICIO

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos gruasyparamedicoscue@gmail.com
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ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) Y AREA METROPOLITANA DE ZACATEPEC (LOCALES)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

TRAYECTO

ORDINARIOS COVID-19
’II‘]:I)QAASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $3.300.00 $9.400.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $6,600.00 $12,700.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $3,300.00 $9,400.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $6,600.00 $12,700.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 hora 1 hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $660.00 $660.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

ZONA DE CUAUTLA (HGZ No. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERIVICIOS

ORDINARIOS COVID-19
'IT]:})Q:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $5.780.00 $11,890.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $8,670.00 $14,770.00
TRASLADOS CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $5,780.00 $11,890.00
TRASLADOS CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA 'Y $8,670.00 $14,770.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 hora 1 hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $660.00 $660.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos gruasyparamedicoscue@gmail.com
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ZONA DE CUAUTLA (HGZ No. 7) Y AREA METROPOLITANA DE CUAUTLA (LOCALES)

COSTOS SERVICIOS | COSTOS SERVICIOS

TIPO DE SERVICIO ORDINARIOS COVID19
’%;)Q:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $3.300.00 $9.400.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $6,600.00 $12,700.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $3,300.00 $9,400.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $6,600.00 $12,700.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 hora 1 hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $660.00 $660.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE 50% DEL TIPO DE
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO SERVICIO

CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA

RAZA, LOMAS VERDES, GINECO 4, VENADOS)

COSTOS SERVICIOS COSTOS SERVICIOS

T1PO DE SERVICIO ORDINARIOS COVID-19
’IFI;?:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $13,210.00 $19,320.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $19,810.00 $25,920.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $13,210.00 $19,320.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA' Y $19,810.00 $25,920.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 hora 1 hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $660.00 $660.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE 50% DEL TIPO DE
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO SERVICIO

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos gruasyparamedicoscue@gmail.com
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DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA
LOMAS VERDES, GINECO 4, VENADOS)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

ORDINARIOS COVID-19
’II‘]:})?:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $13,210.00 $19,320.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $19,810.00 $25,920.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $13,210.00 $19,320.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $19,810.00 $25,920.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 hora 1 hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $660.00 $660.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

Estos costos son mas I.V.A.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos gruasyparamedicoscue@gmail.com



mailto:gruasyparamedicoscue@gmail.com

G&P—=
PARAMEDICOS )"

000300

DE CUAUTLA (HGZ No, 7) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA
LOMAS VERDES, GINECO 4, VENADOS)

COSTOS SERVICIOS COSTOS SERVICIOS

TIPO DE SERVICIO ORDINARIOS COVID-19
’II‘II)Q:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $13,210.00 $19,320.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $19,810.00 $25,920.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $13,210.00 $19,320.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $19,810.00 $25,920.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 hora 1 hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $660.00 $660.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE 50% DEL TIPO DE
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO SERVICIO

Estos costos son mas I.V.A.

Para pacientes COVID 19 los servicios que se requieran de forma local como foranea en base a solicitud requerida

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: 2,771,509.49 sin IVA

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL
CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA. Los precios resultantes seran fijos
durante la vigencia del contrato.

NOTA: PARA EFECTOS DEL TIEMPO PARA COBRO DE LOS SERVICIOS CORREN A PARTIR DE LA LLEGADA DE LA AMBULANCIA A LA
UNIDAD MEDICA DE ENVIO, EN EL CASO DE SERVICIOS FRACCIONADOS LA HORA SIGUIENTE SE COBRA A PARTIR DEL MINUTO 16
(CONSIDERANDO QUE YA SE CUENTA CON UNA HORA DE CORTESIA Y LA CUAL ES RESTADA EN LAS HORAS DEL SERVICIO), MENORES A
ESTE NO TENDRAN COSTO.

Vigencia de la cotizacién al 31 de diciembre 2025

Vo

EDY LOPEZ MUNOZ
REPRESENTANTE LEGAL
GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA S.A. DE C.V.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos gruasyparamedicoscue@gmail.com
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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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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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Con fundamento en el articulo 2, numeral |1l Bis de! RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 53.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguroc Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con cobjeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Traslado de

Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia

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 instalacion, 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 éste realice el
pago correspondiente.

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

D. Solicitar 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 concepte E.'ie\ gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP/ en‘ relacmm con los
articulos 51, 67, 78 y 80, segundo parrafo de la LAASSP. P Q}’ o N

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas. O\ OT Val N\

Atentamente f' Y

. March Anto Eo Adair Lifia Amador
Enc do Jetatura de Servicios de Prestaciones Médicas

marco.lina@imss.geb.mx

Tel: 7773155000
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09 MAY 2025 ’ Nombre completo: M.E. Mafco Antonio Bermudez Espinosa
C/ANexos__ MY O HORA:. \ Cargo: Cedrdinador Auxiliar de Segundo Nivel
Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Depto. de Ad § y
mmr(,rgé‘,ﬁ:fﬁg Eqp,fjjl %ﬁomlcﬂlb institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
e Registro Federal de Contribuyentes: NN

Clave Unica de Registro de Poblacién: N
Correo electronico institucional: marco.bermudez@imss.gob.mx

MATRICULA POR SER

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
t ul zgdzcs
j-‘f) Il":d?;g]:; SE ELIMINA RFC Y CURP NOMBRE Y

Boulevard Lic. Banitc

» Juarez No. 186,

Colonia Centro,

C. P. 62000, Cusrnavsca Morelos. T4JN DATO CONEIDENGHL:, CUYA-DRYISION

www. imas . gob.me VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION llI
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Oficio de designacion del Au*ﬂf_é? del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numerat 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 Ia contratacion: Servicio Subrogado de Trasfado de
Pacientes en Ambufancia de Alta Tecnologia

Por io cuat se le designan las siguientes funciones:

A.  Seré comesponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se defallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador def confrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la corecta elaboracitn de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d.  Informar incumpkimientos al administrador para posibles sanciones.
o. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrade como lo marca la glosa de pago.
B. Suscribfr todos los decumentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de confrol de devengos.
b. Faciura de los proveadores.

Atentamente

M.E. Marco.Anfonfo Adair Lifia Amador

Encargado de la Jefatura de Servicios de Presiaciones Medicas SE ELIMINA RFC, CURP POR
marco.lina@imss.gqob.mx SER UN DATO CONFIDENCIAL,
Tel: 7773155000 CUYA DIFUSION VULNERA SU

ESFERA JURIDICA CON

I . . . —_ UNDAMENTO EN EL ART 113
Acepto |a designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva Igs , 16N 18 Y118 DE LA

designacion. LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Nombre compfeto: §
Cargo: Subdirector AdministPativo del HGR ¢/MF No.1
Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.1
Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuemavaca,
Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62451, Cuernavaca, Morelos.
Ragistro Federal de Contrit
Clave Unica de Registro de Poblaciér
Correo electronico ingtitucional: oscar.cabanas@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773155000

- "? =
QscarTabanias Lopez
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Oficio de designacion del Auxﬂ r del Administrador de! 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 gue se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedide con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Traslado
de Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A, Seré corresponsable con el administrador del confrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligade de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de fos 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 |a glosa de pago.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las accicnes mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Facftura de los proveedores.

Atentamente

M.E. Mdrco Anfohig’Adair Lifia Amador
Encarga e la-defaturk de Servicios de Prestaciones Médicas

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

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

desighacién, SE ELIMINA RFC Y CURP, MATRICULA DE FUNCIONARIO
PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y,118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2814. =y

Nombre completo; Milt6n Ramsés Ordofiez Arellano
Cargo: Subdirector Administrativo del HGZ/MF No.7
Area de adscripeion en el IMSS: HGZ/MF No.7

Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro c.p. 62740, Cuautia Mor.

Registro Federal de COI_

Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electronico institucional: milton.ordonez@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230
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Coordinacian Auxiliar Operativa Administrativa e MAY 2925 OfN°  18.9001.250100/439/2025
[RNESTO GOMEZ JAREZ Cuernavaca, Morelos a 02 de mayo de 2025
BB Poag

Oficio de designacién 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 dei Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Traslado de
Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia

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.
¢.  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. Faclura de los proveedores.

Atentamente

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

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

Nombre complelorC-P-Bustavo Castrejom Marfinez
Cargo: Subdirector Administrativo del HGZ ¢/MF No.5
Area de adscripcion en el IMSS: HGR c/MF No.5

Domicilio institucional; Lazaro Cardenas S/N Col. Centro
C.P. 62780, Zacatepec, Morelos

Registro Federal de Contribl_‘

Ciave Unica de Registro de Poblacion: w
Correo electronico insfitucional: gustavo.castrejon@imss.gob.mx
Teléfono institucional: Tel: Tel:7343431030 EXT 5121
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PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA-SU ESFERA JURIDICA CON: 247
B FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11 Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Of N°18.9001.250100/ 44172025
TINES JUARE
EE_;J’,\?“SEMEZ AREZ Cuernavaca, Morelos a 02 de mayo de 2025
Oficio de designaci(d}dfmepresentante Técnico

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

Se [e informa que fungird como Representante Técnico realizando las siguientes funcicnes:

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respeclo de los bienes y/o servicios a contratar.

B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).

C. Propuse los mecanismos de evaluacidén de proposiciones.

D. Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitanies sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en ¢l ultimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacién técnica de las proposiciones.

F. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que se deriven.

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

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

Atentamente

Marc /Alj{oﬁ Adair Lifia Amador
tura de Servicios de Prestaciones Médicas

marco.llna imss.gob.m
Tel: 7773155000

Acepto la designacidn y conozeo la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlieva la

designacion
SE ELIMINA RFC Y CURP, MXTRICULA DE
SER UN DATO
CONFIDENCIA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA J CON FUNDAMENTO EN EL

CION 11l Y118 DE LA LFTAIP

O F, VI T =,

Nombre completo: M.E. Marcg#tonia Bermudez Espinosa

Cargo: Coordirfador Auxiliar de Segundo Nivel

Area de adsctipcion 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 Poblacién

- Correo electronico institucional: marco.bermudez@imss.gob.mx
! % ' i?)\ 2025 Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
v Afio de
1% La Mujer
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave RF.C.

I GPC221104MA4

Nombre, Denominacién o Razén social

GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

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

Revision practicada el dia 15 de mayo de 2025 a las 8:59 horas

Notas

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

2.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arendamientos, servicios u obra publica

3.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2025

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

5.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

Cadena Oriainal

Sello Diaital

Contacto:

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01877 44 88728.

GOB‘IERNO DE

MEXIco | HACIENDA

Pagina 1 de 2

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos gruasyparamedicoscue@gmail.com
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Servicio de Administracién Tributaria

Notas

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

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

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

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Intemet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
OO Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
HACIENDA ( I} SAT e 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01877 44 88728.

GOBIERNO DE

MEXICO

Pagina 2 de 2
SE ELIMINA CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, CODIGO QR POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos gruasyparamedicoscue@gmail.com
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Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAIL

FECHA: 15 de mayo de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de RF.C.: GPC221104MA4

Nombre, Denominacion o Razon Social: GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 15 de mayo de 2025, a las 09:01 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 15 de mayo de 2025, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) . trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encasode estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podré usted promover una aclaracién ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion

2. La presente opinion se emite considerando ko establecido en los incisos a) y b). del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el parfcular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos s) y b) de a regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abr de 2022 emitdo por ol H. Consejo Téenico del Instiutg Mexicano del Seguro Social: NEGATIVA.- Cusndo o particular no esté sl corente n ol cumplimiento de o
abligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos ) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se lacalice en los controles del IMSS la suficiente
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los parficulares.

5. Seincluyen datos informatvos, en su caso tales coma: si e particular cuenta con algiin sct de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algiin convenio de pago a plazos, los cusles no inciden en el sentido que se emita a opinin

6. La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Téenico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
E1IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabsjadores y sus familias.

Sus dstos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, @ fin
de ejercer las facuitades conferidas a la autoridad fiscal

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir & la Subdelegacion competente

Cadena Original:

Sello digital

Secuencia Notarial

Nimero de Serie:

SE ELIMINA FOLIO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL,
SELLO DIGITAL, SECUENCIA NOT, NUMERO DE SERIE
ARIAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F. 09:KIAYO-2016.
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32D IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de autorizacion para hacer pdblica la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social

Fecha: 15 da mayo de 2025 12:40:35 horas. Foic: [
RFC del Particular: GPC221 104MA4
MNombre, Denominacion o Razén Social del Particular GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA SA DE CV

Estimadoial:

En términos de lo establecido en los numerales 3, 4.3, B.1, 6.2 y 8.3, de las "Reglas de caracter general para el uso de la Fima Electronica Avanzada, cuyo
certificado digital sea emitida por el Servicio de Administracion Tributara, en los actos que se realicen ante &l Institvto Mesicano del Segurs Social”,
aprobadas mediante Acuerdo ACDO.SAZ HCT.280813/234 P DIR, dictado en sesion ordinaria del 28 de agosto de 2013; la Regla Septima, primer parrafo,
numersl W, de las "Reglas de cardcter general para la obtencidn de la opinidn del cumplimients de cbligaciones fiscales en materia de seguridad social’,
aprobadas mediante Acuendo ACDOASZ HCT 270422107 P.DIR. dictado en sesion ordinaria del 27 de abril de 2022, modificadas mediante Acuerdos
ACDO.AS2 HCT.250423/108.P.DIR, dictado en sesion ordinaria del 25 de abril de 2023 y ACDO.AS2. HCT . 270224/34 P.DIR, dictado en sesion ondinaria del
27 de febrero de 2024, emitidos por 2l Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Segure Soddal y publicados en el Diario Oficial de la Federacion, el 14 de
noviembre de 2013, 22 de septiembre de 2022, 4 de mayo de 2023 y 21 de marzo de 2024, respectivamente, asi como, numerales 2, 4.1 al45y 8.1, de los
‘Lineamientos de caricter general para la operacidn del Buzdn IMSS, aprobados mediante Acuerdo ACDO.ASZ HCT. 230724/261 P.OIR por el referido
Organo Superior en sesion ordinaria del 23 de julio de 2024, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de agosto de 20124, se hace constar que en
la fecha en que se emitic el presente Acuse, se llevd a cabo el registro y proceso exitoso de su sutorizacion al Instituio Mexicano del Seguro Sodial, para
hacer plblica su opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad sodial.

La presente autorizacidn se otorga ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través del Buzdn IMSS y =& ratifica mediante el uso de s Firma
Electronica Avanzada (e-firma) de la persona particular, para efecios de que el IMSS haga piiblica su opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, a través de la pagina eleciranica del Instituto www.imss.gob.me, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 5. 5 A,
fracciones XX y XXIV, 8, segundo pamafo, 251, fracciones IV y 300GV, 270, 271, 286 L, 286 My 288 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, tercer parrafo,
17-E. 17-1, 32-D, décimo parrafo, 38 y 134, fracdion |, del Codigo Fiscal de la Federacion, de aplicacion supletoria en términes de los articulos 9, segunde
parrafo y 271 de la Ley del Seguro Social, asi como, la Regla Séptima primer parrafo, numeral V, de las "Rieglas de cardcter general para la obtencidn de la
opinitn del cumplimiento de obligadiones fiscales en materia de seguridad sodal”, aprobadas mediante Acuerdo ACDO.AS2 HCT 270422/107.F.DIR,
modificadas mediante Acusrdos ACDO.ASZ2 HCT.250423/108.P.DIR y ACDOASZ HCT.2ZT0224/34. P.DIR, ya referidos.

iBuzén IMSS. . més facil, més rapidol
El presents acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacion enviada. Este documento s
una reproduccion impresa de la soliciiud electrénica del solicitante y la aceptacion otorgada a la misma.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los articulos 22 de la Ley del Segum Sodial; 80 del
Codige Fiscal de la Federacion: 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica; 118 de la Ley General de
Transparencia y Acceso & la Informacidn Plblics; 3, fraccidn |X y demas aplicables de s Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligades y demas disposiciones legales sobre confidencialidad y proteccion de datos.

Firma Electrdnica Avanzada de |a persona Particular:

Sello Digital:

Cadena Original:
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La Opinién que verificé
fue emitida por el Servicio
de Administraciéon
Tributaria.

Datos Generales Enviados

Folio: |
RFC: GPC221104MA4
Fecha: 15-05-2025
Sentido: Positivo

Datos Generales Consultados

RFC: GPC221104MA4
15-05-2025

Folio:

Fecha:

Positivo

Sentido:




. 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

POLIZA NUEVA INDIVIDUAL
RC PROFESIONAL - MEDICOS Y SUS PROFESIONES AUXILIARES Y TECNICAS (GRUPO)
IDENTIFICADOR DE POLIZA

OFICINA PRODUCTO POLIZA | ENDOSO | RENOVACION

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 | GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA S.A. DE C.V. RFC | GPC221104MA4
o JACARANDAS 80, . -

Domicilio SATELITE,CUERNAVACA CUERNAVACA Fecha de Nacimiento / Constituciéon
Entidad/C.P. | MORELOS 62460 04 NOVIEMBRE 2022
Agentd I - s0C1ADOS AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV
Vigencia 215 Dias Fecha Emisién | 11 JUNIO 2025
Desde 30 MAYO 2025 12:00 horas de la Ciudad de México Moneda NACIONAL
H : ;

asta ﬁ/llé)lzICCéIEMBRE 2025 12:00 horas de la Ciudad de Forma de Pago | CONTADO

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 $27,500.00 $0.00 $550.00 $4,488.00 $32,538.00

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 6 de
septiembre de 2013, con el numero CNSF-S0092-0267-2013/CONDUSEF-002521-03.

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 IDENTIFICADOR DE POLIZA, POLIZA,
ENDOSO, RENOVACION, NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE,
CODIGO QR POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



. 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

POLIZA NUEVA INDIVIDUAL
RC PROFESIONAL - MEDICOS Y SUS PROFESIONES AUXILIARES Y TECNICAS (GRUPO)
IDENTIFICADOR DE POLIZA

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 IDENTIFICADOR DE POLIZA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


http://www.gmx.com.mx/
http://www.gmx.com.mx/
mailto:unidad.especializada@gmx.com.mx
http://www.condusef.gob.mx/

Dates de la Fianza FOLIO -|
Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : M°“,°_ ’:‘m oce $277,150.95
ovVHIIento
Fianza: _ Endoeso :

Ramg : ADMINISTRATIVO
Subrame : PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda:  PESOS Cadigo Seguridad: |||  NGTGTNNEE
cc:

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $277,150.95

Dorama, Institucién de Garantias, 8.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas

AFTANZADORA: :
DENOMINACION SOCIAL: DORAMA, INSTITUCION -~ DE GARANTIAS, S5.A. EN LO SUCESIVO LA
"AFTANZADORA" .

DOMICILIO: AvV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, C.P. 03800,
ALCALDIA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNC FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100/25846 DE FECHA 07 DL
JUNIO 2017.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCTAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICTARIA™.

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ No. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P.
62000

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" ¥ A "LA
BENEFICIARIA": miguel.jahen@imss.gob.mx; georgina.ayala@imss.gob.mx

FIADO (5): _

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: GRUAS Y PARAMEDICOS CUERNAVACA, S.A. DE C.V.
RFC: GPC221104MA4

DOMICILIO: JACARANDAS 80, COLONIA SATELITE, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62460

sélo es vdlida hoste por l cantidud de:

§277,150.95 (***DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOSN 95/180 M.N, *%%)

DATOS DE LA POLIZA:

NOMERO:

MONTO AFIANZADO: $277,150.95 (DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 95/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 30 DE MAYD DE 2025.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

Wiy

WIUTO MERTAN0 DL SEUR0 SO0
COBRMACI(H DF ABASTECHIETD
M%@,&w%@;cs

13N 20 | [T

ICM4 DF COHTRATOS

. NTRATOS BIGR=® CONSUMO

JEFE DE OFICINA

CUERNAVACA, MORELOS, A 30 DE MAYQ DE 2025

Dorama, Institueién de Garantias, 5.A.

Av. Patriotismo No, 201 Piso 1

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

Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

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

La presente péliza inicamente ser# valida si contiene Ia firma del responsable de su expedicién.
Condiciones Generales adjuntas ¢ en www.dorama.mx

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

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

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la mdquina protectora,

SE ELIMINA FOLIO, FIANZA, FIADO, ENDOSO,

P:fra validar su fianza ingrese a www.dorama.mx COD|GO DE SEGURIDAD., C.C. FIRMA
Linea oE vaLmacion: [ ELECTRONICA, NOMBRE Y FIRMA DE
Pagina 1de 7 ERCEROLINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO

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



Esta Fianga solo ex willidu hasta por o cantided de:

$277,150.95 (***DOSCIENTOS SETENTA ¥ STETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 95/100 MN. %%}

% DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.E.C. Fiado : Movimiento $277,150.95
Fianza : I Endoseo ;
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramao : PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO

Moneda:  PESOS ceaigo Seguridad: || GG

Dhivision : METROPOLITANA
Monto Total de ia Fianza: $277,150.95

Dorama, Institucién de Garantfas, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Phblico,
de conformidad con 1o dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

LOS TERMEINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA,

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

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATQO":

NOMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE™: 0S0GYROO7N20525-001-00 REGISTRO SAI S3M0127

OBJETO: SERVICICO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y DE
COVID-19 DEL O0QAD MORELOS 2025

MONTO DEL CONTRATO: $2,771,509.49 (DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS
NUEVE PESOS 497100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 04 DE JUNIO DE 2025.

TIPO: SERVICIOS.

OBRLIGACTON CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI C€OMO ™LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FUERD QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 68 Y 70, DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

JEFE DE UOFICINA
CUERNAVACA, MORELQGS, A 30 DE MAYO DE 2025

La presente poliza finicaments serd v4lida si contiene la firmz del responsable de su expedicién. Darama, Institucion de Gerantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www doramamx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

a)  Como complementaria de otra(s} que ampare(n} la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maguina protectora. Tel. 5487 6100 + €1 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.rx

cinea pE vaLIDacION | CODIGO DE SEGURIDAD, C.C. FIRMA

Pagina 2 de 7 ELECTRONICA, NOMBRE Y FIRMA DE
ERCEROLINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION I11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

SE ELIMINA FOLIO, FIANZA, FIADO, ENDOSO,



Esta Fianzu sdlo es vilida lasta por I cantidud de:

$277,150.95 (***DOSCIENTOS SETENTA YSIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 957106 MLN. %%

Datos de la Fianza roLio ||EIN

Moanto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : Mov'm'el:to $277,150.95
X1
Fianza : | Endoso :

Ramo ; ADMINISTRATIVO
Subrame : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda:  PESOS codigo Seeuridad: || GG
cc.: |

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $277,150.95

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

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET,. DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
JESUS ALFREDO BARRAGAN VILLAR

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIQS 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 AFTANZADO.

DORAMA, INSTITUCIOGN DE GARANTIAS, S.A., SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA™, HASTA EL
MONTO DE ESTA POLTZA, QUE ES $277,150.95 (DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA
PESOS 95/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA E£L 10% (DIEZ
POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. RECONOCE QUE EL MONTC 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
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDC NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA™ EMITIRA
EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA
REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

JEFE DE OFICINA

CUERNAVACA, MORELOS, A 30 DE MAYO DE 2025

La presente péliza tinicamente sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Tnstitucion de Garantias, 5.A.
Condiciones Generales adjuntas © en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso

Esta Fianza es nula y sin ningan valor si se expide: Col. San Pedro de Ios Pines C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare{n) la misma obligacién, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora. Tel. 5487 6100 - 01 §00 DORAMA 1 (367262-1)

i . SE ELIMINA FOLIO, FIANZA, FIADO, ENDOSO, CODIGO DE
iﬁ;ﬁ;ﬁlﬁiﬁ;ﬁém& SEGURIDAD, C.C. FIRMA ELECTRONICA, NOMBRE Y
FIRMA DE ERCEROLINEA DE VALIDACION POR SER UN
Pagina 3 de 7 DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



EBsta Fianza sélo es vilida haste por fie cantidad de:

5277,150.95 (***DOSCIENTOS SETENTA YSIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 9371l M.N. **%)

Datos de la Fianza FoLIO IR

Monto Afianzade del _
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : |-‘ Movimicnto §277,150.95
Fianza : | I Endoso :
Ramo ; ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Maneda : PESOS Codigo Seguridad: [ NG

ce: N
Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: §277,150.95

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

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL. ‘.'_CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS LA "AFTAMZADORA" SE RESERVA EL BDERECHO DE EMITIR-LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA"
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO,
SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA
ESTIPULADG QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE,
LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES
INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN
SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y
DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE
EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE” OTORGUE
PRORROGA © ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL T“CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE
CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TOBQOS 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 EJFECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 30 DE MAY O DE 2025

Ia presente poliza (inicamente sera valida si condene la firma del responsable de su expedicion, Dorama, [nstitucién de Garantias, S.A.

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

Esta Fianza s nula y sin ningtn valor si se expide: Col. San Pedre de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complemeniaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de Méxco

B)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 « 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a wwy.dorama.nx SE ELIMINA FOLIO, FIANZA, FIADO, ENDOSO

LINEADE VALIBACION:_ CODIGO DE SEGURIDAD, C.C. FIRMA ELECTRONICA,
Pagina 4dde T NOMBRE Y FIRMA DE ERCEROLINEA DE

VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



Estit Fiang sélo es vilida hasta por In cuntidad de:

27713095 (***DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENT( CINCUENTA PESOS 95/100 MN. W%

Datos de la Fianza rFoLio

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : Monto Afianzado del $277,150.95
Fianza : [ ] Endoso : - Movimiento
Rameo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad: [ NG
ce.: I
Division : METROPOLITANA
Monto Total de fa Fianza: $277,150.95

Dorama, Institucién de Garantfas, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico,
de conformidad con le dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEX0S, EL FIADO
DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE
ESTA POLTZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL
FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL 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.

SEXTA. - SUPUESTQS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL <CUMPLIMIENTO DEL ''CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN 5U CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "“AFIANZADORA". OTORGARA EL © 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 "AFTANZADORA" DICHOS
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL.  APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICIGN DE RECURSQOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCIGN INICTALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA. MORELOS, A 30 DE MAYO DE 2025

La presente poliza inicamente serd vdlida si contiens la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucidn de Garantias, 8.A.

Ax, Patriotismo No, 201 Piso {

Col. San Pedro de Ios Pines C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

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

Condiciones Generales adjuntas o en wyww.dorama.ms

Esta Fianza es nula y sin ningin vaior si se expide;

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare{n) la misma obligacién.
b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora,

Para validar su flanca Ingress st s SE ELIMINA FOLIO, FIANZA, FIADO, ENDOSO,
vinea pe varmacio N CODIGO DE SEGURIDAD, C.C. FIRMA
Pigina 5 de 7 ELECTRONICA, NOMBRE Y FIRMA DE

ERCEROLINEA DE VALIDACION POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118
NPEIAIETAID DOE NOMAVO.2N1A



Este Fianzu solo ex viilida hastu por In cantidud de:

$277,156.95 (***DOSCIENTOS SETENTA ¥ SIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESQS 93/t MN.**%)

5 DORAMA

et ()

A

Datos de la Fianza roLio I

Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : . $277,150.95
Movimiento
Fianza 1 | Endoso :

Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Segaridad: _
ce: N

Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $£277,150.95

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

QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTCO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S5.A. REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJIUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA © TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTEAS, $.A. DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA,
EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE
aST 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" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADQ PARA TALES EFECTOS EN EL
CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, 5.A. QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y
CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADD PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

JREFE DE UEFIUINA

CUERNAVACA, MORELOS, A 30 DE MAYO DE 2023

La presente péliza dnicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicidn. Dorama, Institucidn de Garantias, 5.A.

Condiciones Generales adjuntas 0 en www.dorama.mx . Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si s¢ expide: Col. San Pedro de 1os Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare{n) la misma obligacion, Alealdia Benito Jugrez, Ciudad de México

b)  Por la cantidag mayor indicada al margen cor: la maquina protectora. Tel. 3487 6100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION SE ELIMINA FOLIO, FIANZA, FIADO, ENDOSO
Péagina 6 de 7 CODIGO DE SEGURIDAD, C.C. FIRMA

ELECTRONICA, NOMBRE Y FIRMA DE
ERCEROLINEA DE VALIDACION POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118



Datos de la Fianza FroLio R

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : Mon_to ‘_Aﬁ“md“ del $277,150.95
Fianza : _| Endoso : Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subrame : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédige Seguridad: | NG
ce.: I

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $277,150.95

Dorama, Institucion de¢ Garantias, 8.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publica,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION 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 HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. ~ PROCEDIMIENTOS.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 282 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.

Esta Fiangn séie s vidida finsta por lo cuntidud de;

517715095 (***DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENT( CINCUENTA PESOS 95,100 M. *Y)

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL.

**%* FIN DE TEXTO **%%

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 30 DE MAYO DE 2025

La presente péliza Gnicamente serd vilida si contiene la firma def responsable de su expedicion, Dorama, Institucion de Garantias, S.4.

Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

Alcaldia Benito Judrez. Ciudad de México

Tel. 5487 6100 + 0% 800 DORAMA 1 (367262-1)

Condicicnes Generales aduntas o en www.doramamx

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

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

P?m elider su fauza ingres 8 o SE ELIMINA FOLIO, FIANZA, FIADO, ENDOSO, CODIGO
LINEADE VALIDAC!ON:_ DE SEGURIDAD, C.C. FIRMA ELECTRONICA, NOMBRE Y
Pagina 7 de 7 FIRMA DE ERCEROLINEA DE VALIDACION POR SER UN

DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.




CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplican para las pélizas del Ramo Adiministeative emitidas par Dorama, [nstitucion de Garantlas, S.A. en adelanta “La Institueién”.

1. L.os derechos y obilgaciones que se generen por a emision de esta fanza s encuentan reguiades por Ia Ley de Institiciones de Seguros y de Fianzas {LISF) y en lo no previsto por esa ley s& aplicard la legisiacion mercantil y a fita de
disposicion expresa, el Codign Civit Federal (CCF). Art. 183 de la LISF.

2.-De acuerdo af At 17 y 18 de 1a LISF, 1as fianzas seran admisibles como garantia ante las dep las y entidades de fa inistacién Publica Federal v ante las autoridades locales, en todos los sueuestos que ta legislacion u}j.a o
permita constituir garantias ante aquélias, las antaridades federales o lorales al 2dmitifias aceptan ia solvencla de “La InsBtucion™, sin calificar dicha solvencia ni exigir la jhucion de depdsitos, ofor de flanzas o comprobacién
de que la institucion es propietaria de bienes raices, nila de su existencia juridica.

Las mismas autoridades ne podran fifar mayor importe para la fianza que torgue "La Insfitucion”, que ol sefialado para depésiios en efectivo y otras formas de garantfa.
3.-*La Institusién” se considera e acreditada solvencia por las flanzas que emita, de conformidac cen e Ar. 15y 16 de fa LISF.

4.- Las fianzas y todos los contratos que deriven de la emisién de eftas se repuntardn mercantiles pam lodas fa partes que &n elios intervengan ya sea comp "El Solicitante yfo Fiado”, “EKles) Obligado(s) Solidarfo{s)" o contrafiador(es),
“EXlos) beneficiaria(s)", con nci6n de fa garantfa hip iz. Art. 32 de la LESF,

£.- .2 Institucién® solo asunirg ebligaciones n su calidad fiadora, mediante & otorgamiento de esta poliza cuando la misma se encuentre numerada asl camo los documentos adicionates a 1a misma, tales como amplacicn, disminucién,
prérroga y ofros dosumentes de modificacion, determinande con exachtud ef monto de fa fianza, nombre sompleto de “Elflos} Bensficiaio(s)", &l fiado y of conceptn garantizado, Art. 166 de fa LISF y Art. 78 def Cadigo de Camsrclo.

6.- El texto de 1a fianza debe ser claro y preciso, Sin que se contradiga &n sus propias limitantes.

7.- De acuerdo a lo establiecido en Iz disposicion 4.5.2., fraccién il de |a *Cireular Unica de Seguros y Fianzas”, se transeribe lo siguiente:

“Durante |a vigencia de la péiiza, el solicitante o fiado podra salicitar por escrfte a 1a insti la informe eip je de [z prima que, por concepto de comisidn o compensacion direcla, comesponda al intepnediario por su
intervencién en | celebracién de este contrato. La Insfitucién prop jonard dicha mic 36n, por esorito o por medios elecronices, sn un plazo que no excedera de dlez dias hablles posterieres a la fecha de recepcitn de ia
solicitud.”

B.- En términos de lo dspueste por los arfioulos 165, 214, 388 y demés Telatives de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, l2s pariss pactan que en ta celebracion de sus operaciones y la prestacisn de sus servicios, ‘La
Insftucién” pedra hacer uso de equipes, medios ele , opticos o de ier otra tecnalogia, sistemas automatizados de procesamiento de datos ¥ redes de telecomunlcaciones, ya sean privades o pablices. Para tal efecto se
determina lo siguiente:

al Enla in de op i ¥ {cios que “La institucion” realice en términos del presente contrale, en fas que se induyala expedicitn electrénica de fianzas v los documentos modificatorios a las mismas, podrén ser
Uilizados medios electrdnicos, Opticos o de cualquier otra tecnologla

b} ¢ 3 identificacitn de usuarics, la determinacién ds responsabilidades y ia manera en que se hard constar fa creadién, fransmisidn, modificacién o extingion de derechos y shligaciones ¥ servicios que se celebren utilizando
ios medios elecirénices mencionados con anterioridad, estarén sujetos a lo dispuesto par &l Titulo Sequndo (DEL COMERCIQ £LECTRONICO), Libro Segundo dei Cadigo de Comercio vigente, en cuyos artieulos 89 ol
114, regula el empteo de medios electronicos en fa celebracion de actos de camersic

Con base en o anterior, "El Salicitante y/o Fiado” y/o “Ellos} Obligado(s) Sofidario(s)” estin enterades que el uso de los medios de idenfificacion que se uiilicen en sustitucion de iz firma autégrafa, producira los mismos efectos que las
Jeyes otergan a los documentos corespondientes, teniendo & mismo vafor probatorio, es decr, fas obiigaciones derivadas de las p6iizas de fianza electrGnicas, s& seporta mediante una firma electrdnica generada ullizando certificados
digitales en términos de lo dispussta por ios artioulos 89 al 48 Titulo Segundo del Comercio Electrénico, Capiulo I, de los Mensajes de Dalos, del Cédigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a tercems fa identidad, autenticidad &
integridad de las operaciones y satvicios prestados 4 “E] Solictante y/o Fiade™ y/o “Eiflos} Obligadods) Sefidario(s)".

Por tante, fos firmantes del presents instrumenta podran pactar los medios eiectrénicos ldéneas para la transmisién y extincidn de derechos y obligacicnes Inherentes a las op i ¥ Senvicios brades, par b que “La Institucion”
podra solicitar y recibir documentacién & infermactén de los firmantss mediante medios elsctdnicos siempte y cuando “El Soli citante yfo Fiade” yfa "Eiffos) Obligada(s) Solidario{s)" garantioen a safisfaccion de la receptora, io medios de
creacidn, transmisién y modificacién de dicha documentacién y gue le permitan asegurar fa dentidad, autenticidad e integrida d de la documentzdidn electrénica generada y ransmitida.

9.- En los términes de los articules 89 del Cédiga de Comercio {TC), 1802 del CGF y 166 de la LISF, 1a obligacidn de “La Institucion” consignada en esta péliza se expresa a Tavés de las firmas clecténicas qus la calzan, cortespondientes
a tos funcionatios de “La Institucién”, debid i tados para ello ante fa Comisién Macicnat de Seguras y Fianzas (CNSF).

10.- La obligacién de “La institucién” consignada en esta poliza queda sufeta alas figuras de caducidad y prescripcian raguladas por &l Art. 174 y 175 de la LISF, de conformidad con le siguiente:

Cuando la sttucién se hubjere obligads por fempo determinado o indeterminada, quedara fibte de su cbligacion per catucidad, si ef heneficiaria, en términos de lo dispueste en el articule 279 de esta Ley, no presenta la reclamacitn de fa
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en ia péliza, o bien, dentro de los ciento ochenta dlas siguientss a la expiracién de la vigencia de la fianza; o, en este mismo plazo, 4 partir de Ia fecha en que s obligacidn garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento det fado.

Teatindose de reclamaciones ¢ requermisntos de pago por fianzas otorgadas = favor de la Federacion, del Distrity Federal, d= fos Estados ¥ de los Municipios, of plazo a que se refiere = parrafo anterior serd de tres afios.

Presentads !a reclamacidn a la nstitucion dentro del plaza que comresponda conforme al articulo 174 de asta Ley, habrd nacido su derecho para hacer efectiva 1a péliza de flanza, el cual quedaré sujeto a fa prescripeidn. La Institucion s&
iiberars por prescripein cuanda transcurs ef plazo legal para que prescribe la obligacién garantizadz o ef de tres afos, o que resulte menor, Tratindese de raclamaclones o requerimientas de pago por fianzas otergadas a faver de fa
Faderacitn, del Distrite Fedsral, de los Estados y ds los Municiplos, ef plazo a que se refiere este parafo serd de res afios.

Cualquier solicitud de pago por esorito hecha por ef beneficlado ala Insitucion o, en $4 caso, la pressntacion de la reclamacién g requerimiento de page de la fanza, interTumpe ta prescrpeion, salvo que resulte improcedenta.
11.- Cualguier i0n = tas condic iginales de una p6fiza debera ser notficada con anticipacién, por escrite, a “La Insttucian® en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente susciite por *E! Sclicitante” y B
Beneficiarie”, considerand como aceptade Gni te si “La Insfitucién® manifiesta su conformidad por escrito. "La InsBtucién” debers ser notificada en los mismos terminos descritos si existe alguna otra fianza o garantia

adicional a |a obligacién principal y cuando *La institucién” se encuentie garantizando en forma parcial k2 misina obligacién. De aceptar *La Inslitucién” la conewmencia de otras pblizas de fianza, ‘Ef Beneficiario” se compromete & preserntar
cualquier sventual reclamacion proporcionalmente a cada Coafianzadora, en los #rminas det arficulo 2° Fraccién [V'y 180 de ta LISF.

La novaclén de la obligacién principat extingue a ka flanza, salvo consentimiento exprese y por escrilo de “La Institucion™. Art. 2220 CCF.

42.. Cuando "La Insticion” no cumpla con las obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de Los plazes con que cuenta legaiments para su cumplimienta, debers pagar a “B Benefidaria” una indemnizacién por mera de acue o a
|25 tasas y valores pactados de cenformidud con o dispussic por el aticule 283 de la Ley de Insttuciones de Segus y de Fianzas.

Cuando sea procedents, las instluciones de fianzas promoveran ante los fiados y demés obligados, el wembolso de las indemnizaciones que hubiesen cubierte conforme 2l presente articulo.
13.- En caso de quita, 1a fianza se reduce en la misma proparcian que la obfigacion principal y 1a extingue en ef caso de que, eh virtud de ella, quede sujeta la obligacién principel a nueves gravdmenes o condiciones. Ast, 2847 CCF.
14.- La fianza se exiingue si *El Beneficiario” concede al fiado prémoga o espera sin consentimlento sxprese o por escrito de "La Institucisn™. A, 179 de la LISF,

15.- “La Institucion” no goze de los beneficios de orden y excusidn y sus fianzas no se extingkirdn aon cuands "l Beneficiaro™ no requiera judicialmente al fiado por el cumplimients de ta obiigacién principal o cuando sin causa justificada
dejs de pramever an el juiclo sntablado contra ef flado. Ar. 178 de la LISF.

16.- Toda dependenda de los poderss de la Federacién, del Distrite Federal, de los Estados y de los Municpios estan obligadas & proporcionar a “La Institucitn™ los dates sobre certes p les o L de quignes les
seliciten |a emision de ta fianza, asi come de informar la sltuacién ded asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier ot naturaleza pam ol que se haya otergado la fianza y resolver la solicitud de cancelacian de la fanza dentro de
|os Treinta dias naturales posteriores a la misma. Si esas autoridades ne resuslven dicha soficud dentro del plazo mencionade, se entenderan resueltas en sentide negativo al selickante. Art, 293 de ia LISF.

17.- Para el debido ejercicio de sus derechos, “El Beneficiario” gebe de consenvar en su poder sl original de la pdliza, asl come cualquier modificacién que a la misma se haga, teles ¢omo auments o disminuciones de monta, prérroga, slc.
pues fa devolucion dela polize establece 2 faver de “L.a Institucién” la presuncion de que se ha extinguido su obligacion fadora, salvo prueba de Io contrario Art. 166 de la LISF.

18.- “El HBeneficlario” deberd presentar su re i6n di te ante “la jtucién” y en caso de que éstz ne dé respuesta dentro del @rmine legal o gue axista Inconformidad respecto de Ia resoiucion emitida por la misma, “8
Benefisiafio” podré 2 su aleccion, haver valer sus derechos ante la Comisién Nacional para |a Proteccién y Defensa de los Usuarios de Serviclos Financieros {CONDUSEF) o bien, ante los trbunales competentes. Arts. 278 y 280 de ta
LISF.

) a Institicién cuenta con bha unidad sspecializada gque tisne por ebjete atender consultas v reclamaciones de los usuarios, i cual deberd responder por esciito deritro de un plazo que no exceda de treinta diss hibiles, contados a partir

de ia fecha de poitn de las 0 . La presentacién de reciamaciones ante la unidad especializada de “La Institucion” o de |a CONDUSEF, suspenidera 1a prescapoidn de las acciones a que pudiersn das lugar, tat
como lo establece el articulo 50-Bis de ia Ley de Proteccion y Pefensa af Usuaio de Servicios Financieros. En taso de otorgarse [a poliza a favor de la Federacion, enfidades Federativas, Distrito Federal o Municplos, "La institucion” se
sujeta al p dlirni de cobro ido en al Art, 282 de la LISF, saive que se emita anle Ja Federacin para garantizer las ebligaciones fiscales = cargo de ferceros, pues en ese case se Obsenvara |o dispuesto por el Articulo 143 del

Cédigo Fiscal de Ia Fedaracion (CFF).

19.- “La Institueidn” podra constiuise en parte y gozar de todes los derechos inherentes a ese caracter, en los negocios de cualquier indele, en procesos, juicios u olros procedimientos judiciales en 10s que se haya otorgado una fianza, en
todo fo que se fefiera a ias responsabilidades derivadas de ésta asi como en los procesos que se sigan a los fiatios per responsabiiidades garantizadas por *La Institucion”. Asimfsme, a peticion de parte, “La Insfitucitn® deberd comparecer
en los proceses 9 juicios mencionados a fin de estar 4 las resultas de Jos mismes. At 287 de la LISF.

20.- En case de que “La fnstitucion” realice un page en virud de una pdliza, ka subroga por ministerlo de Jey, en todos los dereches, acciones y privilegios que a favor de “El Beneficiario” se deriven de la natiraleza de la obligacisn
garantizada.

“_a Instituglon” podra fiberarse total o parcialmente de sus obligaciones, si por causas imputables a £} Benefidario” de la poiza de flanza, es impedido o le resulta imposible la subrogacién. Arts. 177 de Ja LISF.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con fa Disposicién 4.2.8. Fraccidn V1l y Disposicién 19.2.3. de Ja Cireular Unica de Seguros y Fianzas, cuando "La Institucién™ emita polizas con resp en moneda jera se

1 Que las obligaciones de pags que deriven de dichas contrataciones se solentaran en los términos de fa Ley Monetaria de los Estados Unides Mexicanos, sin perjuicic de que 1a parte que cemespondaa
entidades o agentes extranjeros se reafice en moneda extranjera;

. Que el pago de las reclamaciones que readlcen las Ir en el ji se por conducto de instituciones de crédito mexicanas o filiales de éstas, enta moneda que se haya establecido en
fa péliza, y:
i, Que para conocer y resolver de las controversias derdvadas de fas fianzas a que se refiere este Capliule, serdn las idadh i enios i dela LISF, de la Ley de Proteccion y

Defensa 3l Usuarlo de Servicios Finanderes y demis disposiciones tegales apfcables, sin pericio de que en los cases de fianzas en que el cumplimiento de la cbligacién garantzada surta sus efectos
fuera del territoric naclonal, se pacte la ampliacién de las nomas correspondiantes.

22.- "Bl Solicttante y/e Fiade™ y/o *Eifls) Obligadu(s) Sofdariofs)” aceptan que conocen Indubitablemente f contenido det Artlculo 289 de la Ley de Institiciones de Seguros y de Fianzas que se transeribe a continuachén:

“ARTECULO 289.- Salvo el caso previsto en el cuarte pamafo de este artfculo, cuando las i reclban fa idn de sus pélizas por parte del beneficiario, lo hardn del conogimiente del fiada o, en su case, det
s " Ndates o hacl les saber el en gue se vence el plazo establecido en la Ley, en las pdlizas de fianza o en les procedmientss convencionales ceisbrados con los
beneficiarios, para resolver o incon: en contra de la i

Por su parte, el fiado, solici i lidarios y . estaran obligados a proporcionar a la i P todos los [3 que sean n fos para i la
procedencia y, en su casq, la cuantificacién de ia reclamacisn o bien su improcedencia, induyéndose «n este caso las excepaiones refacionadas con ia obligacion principat que la Instiweién pueda oponer al beneficlario de la
péiiza de fanza. Asimismo, cuando se considere que ia recl ion es total ¢ 3 dente, tendran ia oblig de proveer a la Insiitucisn las fdad fas para que ésta haga el pago de fo que se
reconozea al benefictario.

p

En caso de que fa Institucion no reciba ios el ¥ la d a os pagos. iales a que se refiere el parrafo anterior, realizara of page de la r pr peretb iario v, en este caso, ef fiado,
solicitante, cbligados solidarics o contrafiadores, estaran obligades a rembolsar a ta institucidn lo que a ésta le comesponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan opanerse a ia Institcion las
excepclones que & fiado tuviera fente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebldo, por Io que no serdn aplicables en ringin case, los articules 2532 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y fos comelatives del Distrite
Federal y de los Estades de ja Repiblica.

Enlos que i Ia obligacion del solici fiada, u obligade solidario con fa Instilucién, s podra pactar que la Institucion reali el pago de las cantidades que le sean reclamadas, hasta por
&l monto afi do, sin idad de nofficacién previa al fiado, al sciicit: 2 sUs obligad lidaries ¢ 2 sus i ni de que éstos rmuestren o ne i SU oor i d Ia afianzadora exenta de
ia ablgacién de tener que impugnar u cponerse a [ ejecucion de 1a fanza, En este casa, ol fiade, sclic bligades sofidarios o estaran obfigados a proveer a la institucién las cantidad ias que

&sta le sollcite para hacer ¢f page de lo que se recenozca al beneficiatio 0, en su caso, a reembolsar a 12 Institucién lo que 2 ésta e corresponda ¢n fos ténminos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que pusdan oponerie
las axcepeiones que ef fiado tuviera frente a su acreedor, Incluyends la def pago de Io indebido, por lo que no serdn aplicabfes en ningdn caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, v los correjatives del Distrite
Federal y de los Estados de la Repiblica.

Neo abstante fo establecido en los dos pémafos anterlores, 2l fiado conservard sus derechos, acei ¥ pai frente 2 su dor para la imp dencia def pago hecho por la Institucién y de les dafios ¥
perjlicios que con ese motive le hubiere causade. Suando los que hubisren hecha el pags 2 la Institicion fueren el solicitante o los obligados selldarios & contrafiadares, pedran recuperar io que a su derecho convinlere en
contra del fiado y por via de subregacién ante el que como beneficiari de la fianza la hize efectva. Las Instiuciones, al ser requerides ¢ demandadas por el acreedor, podran denunciar #) pieito al deudor principat,
asi como al solicitante, lidarios o 5, para que éstos rindan las pruebas que crean convenlentes. En case de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perju disard [a sentencia que se pronuncie
contra k2 Institucién. Lo anterfor también sers aplicable en los p dirmiento iliatorios y juicios arbitrales, ast como en los p i ionafes que se v conforme al articule 288 de este
ardenamiente. En Fasa de que no salgan al juicic para o indicads objeto, les perjudicard la sentencia que se pronuncie contra la Institucién. Lo anterior también ser aplicable en jos pr dimientos iliatorios ¥ jicies
arblirales, asi como en los procedimientos convencionales que se establezcan conforme al arfieuls 288 de este orderamiento.
El texto de este arficulo se hard saber de manera inequivasa al fiado, at solicitante y, #n su caso, 2 los oblig idarles o contrafad v debera tran scribirse integramente en el contrato soficitud respectivo.
La InsBtucidn, en tode memento, tendra derecha a oponer at beneficiario la compensacitn de fo que éste deba al fado, excepto cuando el dewdor hubiere Tade previa y expr aella,”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesta por ef artiouio 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, los benefictarios de fianzas deberan pr SUS i por bikdades dervadas de los derechos v

ohbigacienes que cansten en la poliza respecti i ante 1a institucién, En case que ésta no e dé contestacién dentro del términe legal o que exista incanformidad respecto de la resolucién emifida por Ia misma, & reclamante

podra, & su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comisién Maciona) para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Serviclos Financieros o bien, ante los tribunales competentes en fos t4rminos previstes por el articule 280 de esta
Ley.

En las reclamaciones en contra de las Instituci se ob. 4 o sig
L El beneficlario requenra por escrita a ta Instiucibn da que se trate el pago de ta fianza, acompafiando ja documentacion y demds elementos que sean ios para la exi ia y b2 exigibilidad de la
garantizada porla fianza. La Institucion tendra derecho a solicitar al beneficlario tedo tipa de informaclén o d on que sean § i ionadas con la fianza motivo de [a reclamacion, para lo cual dispondra de

v
un plazo hasta de quince dias, contade a partr de la fecha en que ie fue presentada dicha recltamacién, En este caso, el baneficiario tendrd quince dias para proporcionar la documentacion e informacién requeridas y de no
hacerio en diche términs, se tendrd por integrada la reclamacion.

La Insfitucién tendta derecho a soficitar al beneficlario todo tipo de int f6n o di idn que sean ; lacionadas con fa flanza motivo de la i6n, para lo cual ‘ pondrd de un plaze hasta de quince
dias, contado a partir de fa fecha en que le fue presentada dicha reclamacion, £n este casc, ¢l beneficiario tendré quince dias para proporcionar la d ibn & i i queridas y de no hacerla en dicho témina,
se tendré porintegrada la reclamacidn,
Si la Institucion no hace uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior, se tendré por integrada 12 recl i6n dei beneficiari
Una vez int dala itn en fos It de io dos parafos anteriores, fa Instifucién tendra un plazo hasta de freinta dfas, contado a partir de la fecha en que fue integrada la reclamacién, para proceder a su page,
0 en su £aso, para comunicar per escrito al beneficlario fas razones, causas ¢ motves de su improcedencia;

Il Siajuldc de ja Institucién procede p nte la rec i6n, podré hacer ¢l pago de lo que reconozcea dentre det plazo que pond 2l ido en Ja fraccién anterlory el beneficlario estars obligado
a recibido, sin peduicio de que haga valer sus derechos por la diferencla, en los términos de fa fraccisn IIi de este artfculo. Si el pago se haca después del plazo referido, la Institucién deberd cubrir los Intereses
mencionades en 2) articuln 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articulo establese, contado a partir de la fecha en que debit hacerse el pago, i el beneficiario aceitn en los inos det articulo 250 de esta Ley:

M. Cuando el beneficizrio no esté conforme con Ia resolucién que Te hubiere comunicado la Institucién, padra a su elecsion, acudir ante la Comisisn Nacional para la Pfoheoc!én y Defensa de los Usuarios de Senicles
Flnancieros a efecto de que su reclamacion se lieve a fravés de un procedimiento condiiatorle, o hacer valer sus defechos ante los ibunales compatentes conforme a o establedido en et artfculo 280 de esta Ley. v;

1 3 1a Institucidn en los i de la fraccién  de este artfoulo, i ird 2 pr ipch blecida en el antfcule 175 de esta Ley.

M. Lasclapr ih de la
SEGUNDA.« Conforme a fa Dispasicion 4.2,8, Fraccién VII del Capitule 4.2 de la Cireutar Unica de Segurcs y Fianzas, se da a conocer al Benaficiario™ de la presente flanza, Ja siguiente inf i6n, - Les que formule ¢l "B
Beneficiario” deberdn ser presentados en el domicifio de sus oficinas o sucursales de esta instiucion, deberdn ser originales, firmadas por el “Beneficiarlo® de la péliza de fanza, o su representante legal y deberén contener come minimo
los siguientes datos, con el objeto de que Ja Institucian cuente con para la determinacién de su p dencia total ¢ parcial san: A) Fecha de ia reclamacion, B) Nimero de la poliza de fianza refacionada con |2 rectamacién; C) En
caso de fianza electiénica, deberdn presentar ef Codlgo de Seguridad y folic properclonado por ‘La Institucién®; 1) Fecha de expedision de 1a fianza; E) Monta de lz fianza; F) Nombre o deneminacion del fiade; G) Nombre ¢ denominacién
de " Beneficiario”; H) Domicilio de “El Baneficiario® para ofr y rechir notificaciones; i) Descripd 6n de la obligacién garantzada; J) Referencia del contrate fuente {fechas, nimern de cantrato, eic.) K Descripcién de! incumplimiento de la

cbligacitn garantizada que motiva la p i6n de la 1, e 1a docy 16N que sirva coma s oposte para comprobar lo declarade y L} El Imperte de fo reclamada,

TERCERA.- Confarme 2 io dispuesta por el aticulo 279 y 282 de [a Ley de Instituciones de Seguras y de Fianzes, asl come a fo establecido por la Disposicién 4.2.8. Fraccion Vit de la F:Jrf:u!ar Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimientes de pago de fianza, deberdn ser presentados directamente en ¢l domicilio de las oficinas o sucursales de esta Insttucién, en original v firma autbgrafa def "Beneficiario” o su representante legal, por fo que 1o sg

admitirdn a trémite reclamos o requerimientos de pago de flanza por medios el icos o cualquler otro medic distinto al predisade en esta Disposicion,
CUARTA.- Conforme a lo dispuesto por el articule 279 Fraccién | de la Ley de Instituciones de $eguros y de Flanzas, comerd 2 carga del “B fario” la obligacién de probar I nte y en forma fidedigna la existencia y
exighilidad de Ia obligacidn gamntizada, por 1o que no podrd Ficionar o rek de tal obligac dola a ia Insttucién Aflanzadora o al "B Solictante o Fiado™ al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas.

QUINT A, Conforme a lo dispuesto por ¢l arficulo 262 de la Ley de instiudenes de Seguros ¥ de Flanzas, cuandu sea el “Beneficlanio™ de la presente flanza la F ion, Entidades F : i s, Distrito Federal o Municipios, para f2
exigibilidad de a presente fianza, deberan sequir ef procedimients que enmarca ! numeral en comento, informande que gonforme a a Disposlcion Transitoria Dedimo Segunda de la Ley de Instituciones de Seguresy de Fianzas establece

lo siguiente:

“Décima Segunda.~ En tanto se expida el Regiamento a que hacen referencia los articulos 278 y 282 de la Ley de Institzciones de Seguros y de Fianzas, se apWicar:é._en o d e, jo 1 bl "‘_ en_el Regh to del artfcule 85 d2la
Ley Federal de instituciones de Flanzas, para el cobro de fianzas otorgadas a favor de fa Federacion, def Distrite Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que garantizan cbiigaciones fiscales federales a cargo de

tercercs.”

Para ¢l caso de las fanzas a favor de la Federacién, del Distrite Federa, de los Estades y de los Municiplos, ademds se deberd observar fo que, respecic & las mismas, se prevea en las disposici legales, fas ¥
administrativas aplicables.

SEXTA.- Cuando “La Institucién™ ne cumpla con las cbligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuentn legalmente para su cumplimiento, deberé pagar a “B Beneficario™ una indemnizacién per mora de

acuerdo & lus tsas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de iz Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas.
Cuando sea procedente, las instituciones de fanzas promoveran ante los fiados y demés oblfigados, el reembelso de las indemnizaciones que hubiesen cublerta conforme al presente articulo.
E! presente documento quedé registrado en el portal de la Comisién Nacional de Seguras y Fian2as, a partir del 4fa 30 de abril de 2015, con ef nimere RESP-FO0128-0122-2015
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Usted esta en Validacion de flanzas

Para DORAMA, Institucién de Garantias, S.A. es prioridad la seguridad de sus polizas, para lo cual le ofrece la plataforma
H @ tu validacion en linea

rianza N
GRUAS Y PARAMEDICOS INSTITUTO MEXICANO DEL
CUERNAVACA, S.A. DE C.V. SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO  277,150.85  PESOS

Movimiento

EMISION 277,150.95 30/05/2025

Para cualquier aclaracion en el proceso de validacion de su fianza por favor contactenos al
Tel. 800-DORAMA-1 Ext.6120 0 a través de la cuenta de correo: helpdesk@dorama.mx

por Heuristica Soluciones S.A. de C.V. @

SE ELIMINA FOLIO, FIANZA, FIADO, ENDOSO,
CODIGO DE VALIDACION POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.
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