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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS), CON CARACTER
NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU
CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL,
Y POR LA OTRA, HOSPITAL MORELQS, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
REPRESENTADO POR LA C. LAURA LETICIA PEREZ RIZO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

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

1.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. 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 podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que
por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL
PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente y
Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacién de Prevencion y
Atencién a la Salud, como responsable de la contratacion el LIC. JORGE LUIS LUNA HAM,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
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Contrato el M.E. ROBERTO GONZALEZ CARCANO, Director Médico del HGR C/MF. No.
1, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

l.4. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA y medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL, numero LA-50-GYR-
050GYR007-N-203-2025 cuyo fallo se llevo a cabo el 04 de junio de 2025, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; articulos 35 FRACCION |, 36, 47,48, 49, 50 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 51331005 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000140969-2025 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

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

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

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

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

I.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 13,301 de fecha 26 de junio de 1995,
pasada ante la fe del Lic. Javier Miguel Bolafios Sanchez, Notario Publico Interino Numero
9 del Distrito Judicial de Tlalnepantla Estado de México, debidamente inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio de Tlalnepantla, Estado de México bajo el folio No.
43, a fojas 153/156, libro Primero de Comercio, volumen 31, de fecha 7 de noviembre de
1995. Denominada HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste entre
otras _actividades _en: “...a) I

”
yass w

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

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

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

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

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
(FRACTURAS), en los términos y condiciones establecidos en la LICITACION PUBLICA y
medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL, nimero LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025,
este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacion y que forman parte integrante del
mismo.

Anexo 1 (uno) “‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica, Términos y Condiciones de “EL
PROVEEDOR?, Junta de Aclaraciones y Acta de Fallo, estos
dos ultimos disponibles para su Consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales Compranet”

Anexo 3 (tres) “‘Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) | “Formato de Fianza”

Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacion de Administrador de contrato y de su
Auxiliar”.

Anexo 6 (seis) “Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales”

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: REGISTRO PATRONAL , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $4,251,300.35 (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS 35/100 M.N.) SIN IVA y un monto maximo de
$10,628,250.87 (DIEZ MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS 87/100 M.N.) antes de IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA (FRACTURAS), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electrénico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representaciéon impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

10. Nota Médica del médico que opera

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

12. Acta entrega de Servicios

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

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

consulta vigente y positiva del SAT, IMSS e INFONAVIT.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO”, sefalados en la tabla que se indica a continuacion por
cuanto hace al SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA (FRACTURAS), y Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
DESCRIPCION DEL 4 CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO CUCOP VEDIDA
El licitante debera ofertar el servicio,
considerando un horario de lunes a De acuerdo a
domingo en horario de 24 h.; y que el la solicitud de
Servicio Subrogado de | tiempo méaximo para el otorgamiento del Servicios por
Unica Cirugias de Traumatologia | servicio sera de 6 horas posterior a la 33900009 parte de las
y Ortopedia (Fracturas) solicitud que se realice; y el tiempo Unidades
maximo de espera del paciente para Médicas
recibir la atencion sera de treinta Hospitalarias.
minutos.

Entrega:

EL PROVEEDOR debera tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio a las Zona
Cuernavaca.

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

EL PROVEEDOR 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.

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS
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A. El licitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual debera ser enviado de manera
semanal mediante correo electronico a los correos electronicos que a continuacién se
enlistan a los directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR | i
OPERATIVA C.P. Miton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx
ADMINISTRATIVA

H.G.R/M.F. No.01

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,

C.P. Oscar Cabafias Lépez

oscar.cabanas@imss.gob.mx

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

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

Las siguientes cirugias seran autorizadas por el Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel:

Fracturas complejas y de revision de femur y tibia
Fracturas multifragmentadas femur vy tibia,
Fracturas complejas multifracgmentadas de femur
Fractura de paleta humeral /olecranon complejas
Fractura de humero proximal compleja

Fractura de femur proximal compleja

Fracturas complejas de tibia distal

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 05 de junio del

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 52 de la
“‘LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccién lll, y 103
de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el

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

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o 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 parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:
a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la 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 aplicaciéon de las deducciones al pago que
procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.
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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 clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1% sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente de acuerdo a los supuestos que se indican a

continuacion.

“EL INSTITUTO” aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos

siguientes:

En caso de que “EL INSTITUTO” por urgencia de la prestacion del servicio este obligado
a contratar un tercero por incumplimiento, “EL PROVEEDOR” pagara como pena
convencional el equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este
concepto, o sus derechohabientes.

De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el
servicio recibido debidamente documentado, “EL PROVEEDOR” se hara acreedor a
una deductiva equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

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

UNIDAD NOMBRE CORREO

M.E. Roberto Gonzalez
Carcaino
C.P. Oscar Cabafas Lopez

roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx
oscar.cabanas@imss.gob.mx

H.G.R./M.F. No.01

COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez
ADMINISTRATIVA

milton.canedo@imss.gob.mx,

Si durante las visitas de supervisién que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el
servicio contratado, “EL PROVEEDOR” se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1.0 %
sobre el valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.

Supervisiones a Instalaciones si se acredita que “EL PROVEEDOR” no cumple con estas
condiciones, se iniciara el proceso de rescision del contrato que en su caso se suscriba.

No obstante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, “EL INSTITUTO”

podra rescindir el contrato respectivo.

“‘EL PROVEEDOR” autorizara a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

La pena convencional y/o deductiva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacidon establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso,
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al
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concepto. La suma de las penas convencionales y deductivas no debera exceder el importe de
dicha garantia.

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulaciéon de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO”.

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eb5cinco 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 econdmicas 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 electronico, con posterioridad
al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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

e Cuando “EL PROVEEDOR” no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios
establecidos.

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

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafos y perjuicios que puedan
suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (x ) no ()
monto a solicitar : 10%. Vigencia: Durante el periodo del contrato, Forma de
acreditarla: Pdliza de responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia del
contrato.

En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil
global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que
se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido,
sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la poliza original.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos

necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.
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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” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcién de los
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 danos y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a
terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.
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“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C

M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DESPACHO
DEL ORGANO DE OPERACION

REPRESENTANTE LEGAL o
DESCONCENTRADA ESTATAL

MORELOS
M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ENCARGADO DE LA

ESPINOSA COORDINACION AUXILIAR DE

ADMINISTRADOR DE CONTRATO SEGUNDO NIVEL

POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

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

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO
PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
. SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
Pagina 19 de 19 EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025
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Cadena original:

Firmante: MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA Numero de Serie | NG
rec Fecha de Firma: 06/06/2025 16:04
Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Namero de Serle_
rrc: NG Fecha de Firma: 10/06/2025 11:05
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL MORELOS SA DE CV Namero de Serie:
RFC: HMO950626QK7 Fecha de Firma: 10/06/2025 11:54
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO
PUBLICO, CADENA ORIGINAL, CERTIFICADO
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DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
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FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
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TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025
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Cuernavaca, Mor. a 27 de Mayo del 2025
Oficio No. 189001 610100/2690/DICT

Asunto: Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo

ME. Marco Antonio Adair Liia Amador
Enc. de la Jefatura de Servicios de Medicos

Presente

En atencién a su similar nimero 189001250100/951/2025 de fecha de recepcién 27 de Mayo del

actual, en donde me solicita la elaboracién de 1 dictamen Previo al respecto, remito a usted original

del dictamen como a continuacién se relaciona:

No. De Dictame

0000140969-2025

Cuenta 51331005

Importe $12,328,771.01

c DDP 2025.-EN SUST. 0000049995-2025 SERVICIO DE CIRUGIA DE TRAUMATOLOGIAY
oncepto

ORTOPEDIA 2025.-MED.-951/2025

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

La Mujer
Indigena

Atentamente

LAE. Alberto/Marguina Platén . Vo B
Titular de la Jefatura de $ervicios de Finanzas - |

INSTITUTO grx
JEFATURADE S
&) 02N

IMSS
COORDINALII Y " 7

RECIBE:
ANEXO:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

“%\

ey

|

t

DICTAMEN

- A i

SREVIO

—

FOLIO: 0000140969-2025 || Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 18 Morelos —|
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS ]
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico ]
Concepto: DDP 2025.-EN SUST. 0000049995-2025 SERVICIO DE CIRUGIA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

2025.-MED.-951/2025

Fecha Elaboracién: L27/05/2025
Total Comprometido (en pesos): $ 12,328,771.01
Cuenta: 51331005 Hospitalizacion subrogada Unidad de Informacion: 180601 Centro de Costos: 200219
COG 3390106
’OMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 12,328.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos):
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 2,671.2] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado 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 &rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Gnicamente 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

DELEGACIQN

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

\ DICTAMEN DEFINITIVO

.00

Clave: 6170-009-001
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

) _ CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES,

ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DEC.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO
SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUN‘!ERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”.

Directora-General y A soderada Legal

Hospital Morelos S.A. de C.V

315-21-44 X
& 3152277 &
O;y N

N
1 &2
¥nyzno 9%

~

7773152014 Calle Jazmin No.2, Col. C

777 238 52 56 , Col. Chapulte
777 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México.
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Ya HOSPITAL

\ MOR E Los LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
. NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
Salud con calidez hiimana “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

Anexo 1.- Anexo Técnico

Servicio Subrogado de Cirugias de Traumatologia y Ortopedia (Fracturas)

Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud

Area Técnica: Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud

4.24.3 El Anexo Técnico, debera contener como minimo lo siguiente:

a. El Hospital Morelos SA DE CV, entrega una descripcion amplia y detallada de los bienes adquiridos o
arrendados o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en
su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién 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 las claves 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, cumpliran con la clave CUCOP que corresponde

CLAVE CUCOP: 33900009

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Hospital Morelos tiene la capacidad instalada para poder brindar el servicio a las Zona de
Cuernavaca.

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

El Hospital Morelos e apegara a la ruta critica del paciente detallado en el anexo 2 que son para todos
los procedimientos especificados en el ANEXO 1.

El Hospital Morelos recibird al paciente con la hoja de envio 4-30-8 autorizada por coordinador de
cirugia, ya con sello de vigencia y/o constancia de vigencia de derechos. El formato 4-30-2 estard
autorizada por el director de la unidad ademas de venir con sello de vigencia y/o constancia de vigencia
de derechos.

Los servicios incluyen todos los insumos terapéuticos preoperatorios, trans operatorios y post
operatorios, asi como honorarios médicos del TEAM quirdrgicos, uso de quiréfano, hospitalizacion y
una consulta de revision post- quirtrgica por la consulta externa y se prestaran de acuerdo a los
alcances y condiciones descritos en el anexo 1y 2.

Los dias de hospitalizacién para cada servicio se sefalan en el anexo 2. En caso particular que
paciente requiera un internamiento mayor a los estipulados se informara al director y/o coordinador de
turno, para organizar él envio del paciente al HGR 01.

ELO
En caso de requerir sangre para algin paciente, el Hospital Morelos la solicitara al instituto quien a NOREEDS Y4,

vez debera solicitarla al paciente, los donadores, para tener disponibilidad de sangre en esiri

1y,

) .Y %
cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. £ ‘\ Q
o ) o 2]
El instituto no absorbera los costos de los pacientes no derechohabientes. % 315-21-44 i

& 52277 &
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TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

X

El Hospital Morelos enviara copia del expediente atendido a la direccion de los hospitales de cada zona
a la que pertenezcas el derechohabiente con una periodicidad semanal, las notas médicas se
efectuaran en estricto apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2013 del expediente clinico.
Al egreso del paciente el médico tratante debera de prescribir los medicamentos en apego al cuadro
basico institucional del IMSS los cuales estaran anotados con claridad, con nombre genérico,
presentacion, dosis calculada mensual en nimero de tabletas, frascos, ampulas etc. Indicando modo
de uso y tiempo de aplicacion y pronostico. El derechohabiente atendido sera quien acudira con su
médico familiar para que le sea proporcionada la receta individual de los medicamentos prescritos por
el proveedor para su validacion y envié a la farmacia institucional para su surtimiento.

El Hospital Morelos informard y orientara con amplitud y apego a los principios de bioética al paciente
y familiar o responsable legal, sobre el dafio a la salud, evolucién, tratamiento y pronéstico, asi como
la importancia del autocuidado y participacion de la familia.

En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente y el
servicio contratado; el Hospital Morelos tomara nota de lo sucedido para informar inmediatamente al
IMSS (area de Coordinacion Clinica de Cirugia y Subdireccion Médica) del HGR/MF No. 01 con el fin
de evitar molestias innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que
acudan al servicio subrogado contratado, no se suspendera por ningin motivo la realizacion del
servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

También se informard por escrito de dichas inconsistencias al Administrador y Auxiliar del
Administrador del contrato:

UNIDAD NOMBRE CORREO
Delegacion M.E. Marco Antonio Bermidez | Marco.bermudez@imss.gob.mx
Espinosa
HGR1 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio Roberto.gonzalezc@imss.gob.mx

El Hospital Morelos considera al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindara
atencion de acuerdo a guias de practicas clinicas vigentes con oportunidad, calidad, eficiencia,
efectividad, trato amable, cortés; utilizando en su préactica diaria y de forma adecuada los recursos
tecnoldgicos suficientes y oportuna atencién del paciente.

El Hospital Morelos prestara el servicio que se le adjudique con particular cuidado en el trato y atencion
a los pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y
cuidando el pudor de las mismos durante su estancia y atencion en el servicio.

Requerimiento

Requerimiento:
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Salud con calidez humana

Fractura de mufieca intra-articular (colles,

FOLIO:

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

INTERVENCIONES REQUERIDAS PARA CIRUGIAS DE OSTEOSINTESIS PARA LAS ZONAS DE
CUERNAVACA

00004

bartan.; smith) PLACA VOLAR 1 a2 horas 14 35
Fractura de mufeca metafisiaria FIJADOR EXTERNO 1 a2 horas 14 35
Fractura de Tobillo (A,b y c de Weber) PLACA TERCIO DE CANA 1 a2 horas 14 35
Fractura de tibia distal PLACA TREBOL 1 a2 horas 6 15
Fractura de Falanges , pie y mano ,
Fractura
MINIPLACA 1 a2 horas 10 25
de metacarpianos y metatarsianos
Fractura de maleolo medial tobillo TC%:'T;LHL%SI&JB? 1 a2 horas 10 25
PLACA DE
RECONSTRUCCION
Fractura de Clavicula, olecranon, paleta
humeral y pelvis Va2 horas L 85
RECTA o CURVA
Fractura de calcaneo PLACA DE CALCANEO 1a2 horas 6 15
1 Fracturas , mufieca, codo, tobillo
Unica paditricos CLAVOS KIRSCHNER 1 a2 horas 14 35
Fracturas complejas y de revision de
fomur v tibia PLACA LCP FEMUR/TIBIA 1 a2 horas 10 25
Fracturas mulnfrt?giranemadas femur y PLACA LCP 4.5 Y S s 14 35
Fracturas de ant:téft;?odiafisiaﬁas radio PLACA DCP 3.5 YD Haiks 14 35
Fractura Diafisiarias de humero y tibia PLAC‘:{.E') gg;‘.&CHA 4 1 a2 horas 18 45
Fractura de humero proximal y mufieca PLACAENT3.5/4.5 1 a2 horas 14 35
Fractura de tibia proximal(meseta tibial) PLACA DE HOKEY 1a2horas 6 15
Fractura de tibia proximal(meseta tibial PLACA ENL 1a2horas 6 15
Fracturas complejas multifracgmentadas
s ot PLACA LISS 1a2 horas 4 10
Fracturas de metacarpianos y : /,5/7
s TORNILLOS 2.0- 3.5 1 a2 horas 14
=
Fracturas simples de meseta tibial y TORNILLO CANULADO 1 a
maleolo medial, 2 (NORELOS J e,
1 a2 horas 18 ! ‘Y 4
4 »
| e
. o o 0
humero proximal por procedimiento % 315-21-4 ér
b 315-22-7] &
(> b"}

7773152014
777 238 52 56
777 3156 2216

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




) [\ HOSPITAL

\J MORELOS

Salud con calidez humana
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

. i ARANDELA con tornillo de
ompresion interfragmentaria de diafisis compresion
y metafisis 1 a2 horas 8 20
3.5,4.5,6.5
; : PLACA DE SOPORTE
fractura supraintercondilea de femur CONDILEO 1 a2 horas 4 10
Fractura diafisiaria de humero, femur y CLAVO CENTROMEDULAR
tibia BLOQUEADO e Rhures i 28
. CLAVO CON BLOQUEO AL
Fracturas complejas de fémur GUELLO DE FEMUR 1 a2 horas 16 40
placas anatomicas de paleta
farctura de paleta humeral /olecranon humeral medial y lateral/
complejas placa anatomica de 1a2horas 4 10
olecranon
Fracturea de humero proximal compleja PLACA PHILOS 1 a2 horas 8 20
PLACA DE SOPORTE
TROCANTERICO o
Fractura de femur proximal compleja 1a2horas 4 10
ANATOMICA DE FEMUR
PROXIMAL
TORNILLO DE
COMRPESION
Fractura simples intraarticulares 1 a2 horas 8 20
3.5, 4.5, 6.5 CANULADO
Fractura de condilo humerl y escafoides TORNILLO HERBERT 1 a2 horas 2 5
Fracturas METAFISIARIA Y/O
CALCANEQ, Y /O CLAVO STEINMAN 1a2horas 8 20
FEMUR PEDIATRICO
Fractura de femur pediatricos CLAVO TEN 1 a2 horas 4 /1-9/7
PLACA ANATOMICA DE e
Fracturas complejas de tibia distal 1a2horas 8
TIBIA DISTAL &ORELOS 4
< qm “
L]
‘&
Cada uno de los procedimientos incluye tornillos esponjosos, corticales o pernos, de diferentes medidas en o
diametro v longitud. 2 ans2a &
& 3152277 &
QO
777 3152014
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FOLIO: 00006
HOSPITAL
.‘Y\ MORELOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
e s NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
Salud con calidez hrimana “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

DIAGNOSTICO MATERIAL OSTEOSINTESIS PUEDE INCLUIR
FRACTURA DE MUNECA INTRA-
ARTICULAR (COLLES, BARTON, PLACA VOLAR PLACA RADIO DISTAL VOLAR
SMITH)
FRACTURA DE MUNECA
et o FIJADOR EXTERNO PLACA RADIO DISTAL VOLAR
FRACTURA DEVJSBBIQ',;‘L}O A BYCDE PLACA TERCIO DE CANA PLACA 1-3 DE CANA
FRACTURA DE TIBIA DISTAL PLACA TREBOL PLACA DE TIBIA DISTAL
FRACTURA DE FALANGES, PIE Y REGTA LGF 1.5MM
BLOQUEADA EN T -l 1.5MM
MANO, FRACTURA
MINIPLACA RECTA LCP 2.0MM
DE METACARPIANOS Y PLACA EN T - lll LCP 2.0MM
METATARSIANOS e :
PLACA CUPULA RADIAL
FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TORNILLOS 4.0 ROSCO PARCIAL
TOBILLO TORNILLOS DE COMPRESION | ‘15N | 0 ESPONJOSO 4.0MM
FRACTURA DE CLAVICULA, :
OLEGRANON, PALETA HUMERAL Y | PLACADE RECONSTRUCCION PLACA RECONSTRUCCION
CTA O CURVA 3.5MM
PELVIS
FRACTURA DE CALCANEO PLACA DE CALCANEO PLACA PARA CALCANEO 3.5MM
) CLAVO ELASTICO TENS
FRACTURAS, MUNECA, CODO, TORNILLO ESPONJOSO 4.0MM
TOBILLO PEDIATRICOS CLAVOS KIRSCHNER PERNO DOBLE COMPRESION
2.5/3.0/3.5/4.0MM HERBERT
FRACTURAS COMPLEJAS Y DE PLACA ANCHA 5.0MM
REVISION DE FEMUR Y TIBIA PLACA LGP FEMUR/TIBIA PLACA ANGOSTA 5.0MM
PLACA ANCHA 5.0MM
FRAGIY F’AFSER‘;B'F"T\'(FEQEQMENTADAS PLACA LCP 4.5 PLACA ANGOSTA 5.0MM
’ TORNILLO CORTICAL 4.5MM
PLACA ANGOSTA 3.5MM
FRACTURAS DE ANTEBRAZO '
s st dailiop fora X PLACA DCP 3.5 PARA CUBITO/ RADIO CAL
PLACA ANCHA 5.0MM
FRACTURA DIAFISIARIAS DE HUMERO | b oA DCP ANCHA O ANGOSTA PLACA ANGOSTA 5.0MM
TORNILLO CORTICAL 4.5MM
FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL Y PLACA PARA TIBIA PROXIMAL “T"
MUNECA PLACAENT 3.5/ 4.5 MEDIAL 3.5MM
PLACA PARA TIBIA PROXIMAL "
FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL T w Ly
(MESETA TIBIAL) Hlise
PLACA PARA TIBIA PROXIMAL 'L"
FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL T Plaoy
(MESETA TIBIAL
3.5MM
FRACTURAS COMPLEJAS :
s PLACA LISS PLACA FEMUR DISTAL 5.0MM
(\ORELOS
FRACTURAS DE METACARPIANOS Y TORNILLO CORTICAL 2.0MM £ %
METATARSIANOS TORNILLOS 2.0-3.5 TORNILLO CORTICAL 3 5MM .Ya A
Q
FRACTURAS SIMPLES DE MESETA - ‘\ 5
TORNILLO CANULADO 1 A2 POR | TORNILLO CANULADO 4.0M 0
TIBIAL Y MALEQLO MEDIAL, HUMERQ PROCEDIMIENTO TORNILLO CANULADO 6.5M 352144 &
PROXIMAL &l 52277 &
[®]
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“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

X

DIAGNOSTICO

MATERIAL OSTEOSINTESIS

PUEDE INCLUIR

COMPRESION INTERFRAGMENTARIA
DE DIAFISIS Y METAFISIS

ARANDELA CON TORNILLO DE
COMPRESION 3.5, 4.5, 6.5

TORNILLOS 4.0 ROSCO PARCIAL
O TORNILLO ESPONJOSO 4.0MM
ARANDELAS PARA TORNILLO

FRACTURA SUPRAINTERCONDILEA

PLACA DE SOPORTE CONDILEO

PLACA FEMUR DISTAL 5.0MM

DE FEMUR
CLAVO CENTROMODULAR PARA
HUMERO
FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, CLAVO CENTROMEDULAR CLAVO CENTROMODULAR PARA
FEMUR Y TIBIA BLOQUEADO TIBIA
CLAVO CENTROMODULAR PARA
FEMUR
CLAVO CENTROMODULAR PARA
HUMERO
CLAVO CON BLOQUEO AL CLAVO CENTROMODULAR PARA
FRACTURAS COMPLEJAS DE FEMUR N o
CLAVO CENTROMODULAR PARA
FEMUR
PLACAS ANATOMICAS DE PLACA RECONSTRUCCION
FARCTURA DE PALETA HUMERAL PALETA HUMERAL MEDIAL Y 3.5MM
JOLECRANON COMPLEJAS LATERAL/ PLACA ANATOMICA DE PLACA EN T - | LCP 2.0MM
OLECRANON OLECRANON
FRACTUREA DE HUMERO PROXIMAL PLACA PARA HUMEROPROXIMAL
COMPLEJA PLACA PHILOS 3.5MM
PLACA FEMUR PROXIMAL
FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL TRociﬁTCE%%EoSgiﬁﬂgw 5, 5.0/6.5MM
COMPLEJA DE FEMUR PROXIMAL PLACA GANCHO CABLE FEMUR
PROXIMAL 3.5MM
TORNILLO CANULADO 4.0MM

FRACTURA SIMPLES
INTRAARTICULARES

TORNILLO DE COMRPESION 3.5,

45, 6.5 CANULADO TORNILLO CANULADO 6.5MM

TORNILLO ESPONJOSO 4.0MM

FRACTURA DE CONDILO HUMERL Y PERNO DOBLE COMPRESION

TORNILLO HERBERT

ESCAFOIDES 2.5/3.0/3.5/4.0MM HERBERT
FRACTURAS METAFISIARIA Y/O
CALCANEO, Y /O FEMUR PEDIATRICO CLAVO STEINMAN TORNILLO CANULADO 6.5MM
FRACTURA DE FEMUR PEDIATRICOS CLAVO TEN CLAVO ELASTICO TENS
FRACTURAS COMPLEJAS DE TIBIA PLACA ANATOMICA DE TIBIA PLACA FEMUR PROXIMAL
DISTAL DISTAL 5.0/6.5MM

b. En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién, el responsable de
llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacion, la unidad de medida con la cual se determinara
y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable.
Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica

NO APLICA

c. En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado g @ORELOS J,q

Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacigsT, 4;,
concurrencia y competencia econémica, dicha area podra solicitar al Area Requirente un dlcta@en =
técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del t}ien ‘ 9
no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econémica. 0
No aplica 315-21-44 &
A- 315-22-77 &
Ob NS
TrNg3ns 9
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FOLIO: 00008
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\ M 0 R E LOS LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
Salud con calidez humana

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

d. En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique
que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la
libre participacion, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten
la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan
desprenderse de ésta.

«  No se modifican las especificaciones técnicas del ejercicio anterior ( X )

e. Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo
sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES vy, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente

Durante la prestacion del servicio el Hospital Morelos tendra la obligacion de dar cumplimiento ademaés de
entregar por escrito en donde sefale gue cumple con las siguientes Normas Oficiales, segln corresponda la
partida adjudicada:

« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencion meédica
especializada.

« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-240-SSA1-2012, instalacion y operacion de la tecnovigilancia.

« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-241-SSA1-2025, buenas practicas de fabricacion de
dispositivos médicos.

315-22-77

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

777 3152014
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FOLIO: 00009

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

) . CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES,

ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DEC.V.

R.F.C.: HMOS50626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

PROPUESTA DE TRABAJO DETALLADA

a. Descripciéon amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar 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 las claves 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: 33900009

Cuernavaca Morelos a 30 de mayo del 2025
~ Protes i

Pérez Rizo
Director. y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

7773152014
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FOLIO: 00010

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

PROPUESTA DE TRABAJO DETALLADA

1. Recepcion de Pacientes Referidos por el IMSS
El IMSS selecciona a pacientes que requieren cirugia y que, por diferentes razones (capacidad, tiempos de
espera, etc.), seran atendidos en el Hospital Morelos a través de un convenio.
Acciones:
« EIIMSS envia al hospital una lista oficial de pacientes, con su diagnéstico, tipo de cirugia requerida,
y datos clinicos basicos.
* Un coordinador designado por el Hospital Morelos (enlace institucional) recibe esta informacion y la
revisa.
s Se organiza un calendario tentativo para atender a cada paciente segun la prioridad médica y la
capacidad del hospital.

Objetivo:
Garantizar una atencion organizada y fluida de los pacientes referidos por el IMSS.

2. Evaluacion Preoperatoria.
Es una valoracion medica previa a la cirugia, que permite confirmar que el paciente esta en condiciones
seguras para ser operado.

* Revision de la historia clinica.

e  Exploracion fisica y revision de signos vitales.

e Valoracion por anestesiologia para evaluar riesgos anestésicos.

* Revision o solicitud de andlisis de laboratorio y estudios de imagen.
Importancia:
Evita riesgos quirurgicos, mejora la planeacion y garantiza que todos los procedimientos se realicen con
seguridad.

3. Programacion de la Cirugia
Una vez que el paciente es evaluado y esta listo para cirugia, se le asigna una fecha para el procedimiento.
Puntos clave:
 El hospital agenda la cirugia dentro de los 4 dias habiles posteriores a la evaluacion.
* Se informa al paciente sobre la fecha, hora y preparacion necesaria (por ejemplo, ayuno, suspension
de medicamentos).
= EIIMSS también recibe esta informacién para control administrativo.

Objetivo:
Evitar retrasos innecesarios y asegurar transparencia en la programacion.

4. Realizacion del Procedimiento Quirtrgico.
* El paciente llega el dia programado, en ayuno y con sus documentos medicos.
Se verifica la identidad y el consentimiento informado.
Se realiza la cirugia en quirdfanos certificados, con personal capacitado.
Se siguen todos los protocolos de seguridad y normas sanitarias vigentes.

L

Nota importante:
El procedimiento debe quedara debidamente documentado, incluyendo el nombre del cirujano, tipo de cirugia
y duracion.
5. Hospitalizacion Postoperatoria (1 dia).
Después de la cirugia, el paciente necesita ser observado para prevenir o detectar cualquier complicacion.
Durante el dia de estancia:

¢ Se administran medicamentos para el dolor y antibioticos si se requieren.

» El personal médico revisa signos vitales, herida quirlrgica y estado general.

* Siel paciente presenta fiebre, sangrado o dolor excesivo, se toman medidas inmediatas.

yRELOS
.\_]\I(_} " J,;/, :

Egresos anticipados o extensiones:
En casos justificados, la estancia puede ser menor o mayor, pero debe ser notificada al IMSS.

7773152014
7772385256

7773152216
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Solud con ealidez humana “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

6. Egreso y Seguimiento.

Se entrega un resumen clinico con lo que se |e hizo, como evolucionoé y que cuidados seguir.
Se le dan recetas médicas y recomendaciones para su recuperacion en casa.

Se programa, si aplica, una revision postoperatoria.

El Hospital Morelos envia al IMSS:
Informe de la cirugia

L]

* Notificacion de egreso

* Diagnostico final y evolucion postoperatoria.

* Y la documentacion adicional solicitada por el IMSS
Objetivo:

Asegurar una recuperacion adecuada y mantener informadas a ambas instituciones.

7. Reporte y Facturacion.
Cada semana, el hospital entrega al IMSS un informe detallado con:
e Lista de pacientes atendidos

e Tipo de cirugia realizada

e Fechas deingreso y alta

¢ Resultados obtenidos

s Casos con complicaciones, si los hubo
Facturacion:

La factura incluird los servicios prestados conforme al contrato de subrogacién: cirugia, materiales, uso de
quiréfano, medicamentos y hospitalizacion por 1 dia y se presentara al menos quincenalmente o de acuerdo a
las indicaciones del IMSS.

Resumen del Flujo del Proceso (Resumen Ejecutivo).

. Recepcion del paciente — Enlace IMSS-Hospital.

. Evaluacién preoperatoria — Seguridad y preparacion.

. Programacién quirtrgica — Fecha dentro de 7 dias.

. Cirugia — Procedimiento realizado con calidad.

. Hospitalizacion maximo 24 horas — Observacion y recuperacion.
. Egreso — Alta médica y seguimiento.

. Reporte semanal — Facturacion y pago.

~NOoONhAwWN =

Cuernavaca Morelos a 30 de ae o ayo del 2025

Directorz era Apoderada Legal
Hospltal Morelos S.A.de C.V.

2 315-21-44

& 315-22-77

O‘”fr 35”{\
PNyano 2

7773152014
777 238 52 56
777 3152216

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, 7 e B
Cuernavacd, Morelos. Méxig:.l C.P. 62450 @ WINEGEOS PR
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

) . CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES,

ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DEC.V.

R.F.C.: HMOS50626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el
servicio a las Zona de Cuernavaca.

Yo Lic. Laura Leticia Pérez Rizo en mi caracter de apoderada legal de la empresa HOSPITAL MORELOS
S.A. DE C.V., bajo protesta de decir verdad que mi representada cuenta con la capacidad instalada y la
capacidad de Recursos Humanos en el domicilio: Calle: Jazmin No. 2 Colonia Chapultepec, C.P. 62450 en
Cuernavaca, Morelos, Mexico, para participar en la LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)".

Cuernavaca Morelos a 30 de

" Protesto

el et
/ 2

Lic( Laura Letici )‘érei Rizo
Directora y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

ayo del 2025

7773152014
7772385256
777 3152216

Calle Jazmin N
Cuernavac
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

) . CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES,

ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

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

R.F.C.: HMOS50626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

NOMBRES DEL PERSONAL RESPONSABLE POR PARTE DE LA EMPRESA
CON NOMBRE COMPLETO, CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO Y MOVIL

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

Cuernavaca Morelos a 30 dé mayo del 2025
\\%Bitgs_t o 3cesario.
: Y

'..: - f'l / d
Lic. Laura I,g]:nfHf Pérez Rizo
Directora General y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

7773152014
7772385256
777 3152216

Calle Jazmin No.2, Col
Cuernavaca, Mor
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-060GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

LISTA DE CONTACTOS HOSPITAL MORELOS

DIRECTIVOS
.y
]

I 2 ospitaimorelos.com.mx

777-3152014 Ext. 124
.

I 2hospitalmorelos.com.mx
777-3152014 Ext. 352

ey |
| ]

@hospitalmorelos.com.mx
777-3152014 Ext. 110
Cel:

ADMINITRATIVOS

I (Recepcion de atencidn medica de asegurado del IMSS).
administracion@hospitalmorelos.com.mx
777-3152014 Ext. 143

ce! I

rarriaga@hospitalmorelos.com.mx
777-3152014 Ext. 105

Cel: NG
o _Tec I

gfigueroa@hospitalmorelos.com.mx
777-3152014 Ext. 102

ce I

¢  Admisién Hospital Morelos 24 horas:
admision@hospitalmorelos.com.mx
777-3152014 Ext. 101

Cel I

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABL
COMO:NOMBRE, NUMERO DE CELULAR, CARGO, :
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA

FERA PRIVADA DE LA

MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y/120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-mdrzo-2025



lita.carrera
Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE, NUMERO DE CELULAR, CARGO, 
POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA 
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL
 DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

) . CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES,

ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

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

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que los servicios se realizaran con
apego a las condiciones establecidas en este anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta
con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la profesion, para participar en la LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 “SERVICIO SUBROGADO DE
CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)".

El Hospital Morelos enviara copia del expediente atendido a la direccién de los hospitales de cada zona a la que
pertenezcas el derechohabiente con una pericdicidad semanal, las notas médicas se efectuaran en estricto
apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2013 del expediente clinico.

Al egreso del paciente el médico tratante debera de prescribir los medicamentos en apego al cuadro basico
institucional del IMSS los cuales estaran anotados con claridad, con nombre genérico, presentacion, dosis
calculada mensual en nimero de tabletas, frascos, ampulas etc. Indicando modo de uso y tiempo de aplicacion
y pronostico. El derechohabiente atendido sera quien acudira con su meédico familiar para que le sea
proporcionada la receta individual de los medicamentos prescritos por el proveedor para su validacién y envio
a la farmacia institucional para su surtimiento.

El Hospital Morelos informara y orientara con amplitud y apego a los principios de bioética al paciente y familiar
o responsable legal, sobre el dafio a la salud, evolucion, tratamiento y pronostico, asi como la importancia del
autocuidado y participacion de la familia.

Cuernavaca Morelos a 30 de mayo del 2025
Protestolo r_\gg;:gsqﬁg,

= TN
\H-.._\_\____/_H____-'_'——‘ TN~ ) )
i Y
y L/ -
N

Lic ':'Laura Let‘i-_tf:_;a-%rez Rizo
Directora-General y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

) . CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES,

ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DEC.V.

R.F.C.: HMOS50626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
CALIDAD.

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que los servicios se realizaran con
apego a las condiciones establecidas en este anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta
con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la profesion, para participaren la LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 “SERVICIO SUBROGADO DE
CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”.

El Hospital Morelos considera al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindara atencién
de acuerdo a guias de practicas clinicas vigentes con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable,
cortés; utilizando en su practica diaria y de forma adecuada los recursos tecnolégicos suficientes y oportuna
atencion del paciente.

El Hospital Morelos prestara el servicio que se le adjudigue con particular cuidado en el trato y atencién a los
pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el pudor
de las mismos durante su estancia y atencion en el servicio.

Cuernavat;aM los a 30 d ayo del 2025

K\ Protesto,h?z rio:,

é"'_—'-""l

Llc&L\ura Le/tlcla/l Pérez Rizo

Directora General y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.
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Solud eancaliges Riipdna “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

. _ CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES,
ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

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

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, en mi caracter de representante legal del HOSPITAL MORELOS S.A. DE
C.V. y en términos de la convocatoria de la LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 “SERVICIO SUBROGADOQ DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA (FRACTURAS)”. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

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

¢ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

¢« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

¢« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencién médica especializada.

«  NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales.

¢ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-240-SSA1-2012, instalacion y operacion de la tecnovigilancia.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-241-SSA1-2025, buenas practicas de fabricacion de
dispositivos médicos.

Cuernavaca Morelos a 30 de, 1ayo del 2025

Dnreclora General y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

o
2 352144
315-22-77

7773152014
777 238 52 56
777 3156 2216

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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Solud con calidez humana “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

) . CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES,

ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

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

R.F.C.: HMOS50626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)

Dlrectora General y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

2 3152144
315-22-77

7773152014
777 238 52 56
777 3152216

Calle Jazmin No.2, Col. Chapul
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 32450
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Subrogado de Cirugias de Traumatologia y Ortopedia (Fracturas)

Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Tecnica: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4
de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:

f.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

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

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

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
: DESCRIPCION DEL : CLAVE | CANTIDAD O
PARTIDA SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO cUCOP MEDIDA
El Hospital Morelos oferta el servicio,
considerando un horario de lunes a De acuerdo a
domingo en horario de 24 h.; y que el la solicitud de
. Servicio Subrogado de tiempo maximo para el otorgamiento del Servicios por
Unica Cirugias de Traumatologia | servicio sera de 6 horas posterior a la 33900009 parte de las
y Ortopedia (Fracturas) solicitud que se realice; y el tiempo Unidades
maximo de espera del paciente para Médicas
recibir la atencion sera de treinta Hospitalarias.
minutos.

Entrega:
El Hospital Morelos tiene la capacidad instalada para poder brindar el servicio a las Zona Cuernavaca.

El instituto en cualquier momento podra efectuar inspecciones con el fin de verificar el cumplimiento de la calidad
del servicio ofertado y adjudicado, al Hospital Morelos.

El Hospital Morelos se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se adjudico, en caso
de incumplimiento se 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.

h.  Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacion se realice a través d
mecanismo de evaluacion binaria, el Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva en
términos del articulo 51,52 y 53 parrafo segundo del RLAASSP

En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las

propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 18 numeral Ill de la LAASSP.

En su caso, la metodologia para la evaluacion bajo criterio de costo beneficio

Evaluacién Binaria, se adjunta justificacién E‘%}) "331_\;,_

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

..\: .r‘. 4 ] 14
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

El Hospital Morelos acompafia su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacién que a
continuacion se sefiala:

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

1.1. INSTALACIONES.

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

B. El Hospital Morelos dispone de consultorios que cuentan con equipo médico instrumental y mobiliario
completo especializado de su area para realizar la valoracion integral de cada paciente.

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

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

E. Las instalaciones del Hospital Morelos seran accesibles a la Poblacion Derechohabiente a la cual
brinda los servicios y sin barreras arquitecténicas para atencion de discapacitados.

F. El Hospital Morelos respetara el domicilio de ubicacién del servicio subrogado de Cirugias de
Osteosintesis el domicilio especificado en la propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al
estipulado; a menos que se tenga la autorizacion por escrito del Jefe Delegacional de Prestaciones
Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente
anexo.

G. Ellnstituto realizara supervisiones al Hospital Morelos con el fin de garantizar que los establecimientos
donde se atiende a los derechohabientes cuenten con las siguientes medidas de seguridad:

1. Sistemas de alarma.

2. Detectores de humo.

3. Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia
u ofro dispositivo de facil operacion.

4. Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstaculos.

5. Punto de reunion sefializado.

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

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

8. lluminacion de emergencia.

9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado.

10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2 PERSONAL.

A. El Hospital Morelos presenta un listado del personal medico que prestara el servicio de acuerdo
la partida que oferta; el que debera ser médico especialista titulado con cedula profesional y céd
de especialidad.

fa g

B. El Hospital Morelos presenta un listado del personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cet_i__;_.lla
profesional, y/o constancia que avala que es auxiliar de enfermeria por plantel educativo
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incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico., de igual manera un técnico que asista a los
médicos en cada intervencion debidamente registrado y avalado.

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

1.3 REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

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

B. El Hospital Morelos requisitara el formato “INFORMACION DE FACTURACION’ (Anexo 03). El cual
sera enviado junto con la informacion semanal mediante correo electronico a los correos electronicos
gue a continuacién se enlistan a los directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles
de la semana inmediata siguiente.

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

Las siguientes cirugias seran autorizadas por el Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel:

Fracturas complejas y de revision de femur y tibia
Fracturas multifragmentadas femur y tibia,
Fracturas complejas multifracgmentadas de femur
Fractura de paleta humeral /olecranon complejas
Fractura de humero proximal compleja

Fractura de femur proximal compleja

Fracturas complejas de tibia distal

j- El Hospital Morelos adjunta la documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos,
fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
Acompafiada de los folletos, catalogos y/o fotografias necesarias para corroborar las especificaciones/,o#FL0s
y caracteristicas del servicio. ¥

Catalogo del material de osteosintesis en espafiol
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k. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios.

No aplica

l. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones del Hospital Morelos. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma.

No aplica

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

¢ Penalizaciones

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

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

o Deductivas

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

DEDUCTIVAS
El instituto podra aplicar deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

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

* De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio recibido
debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a un deductivo equivalente al 1% sobre el
costo del servicio.

¢ Cuando el Hospital Morelos incumpla en la entrega del informe ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el
anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la
coordinacion y/o acuse de recibo en correo electronico a los correos arriba mencionados se aplicara
el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez .
.q @ .qob.
H.G.R/MF. No.01 Carcafio roberto onzalezcal imss.gob.mx
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo “«
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

7773152014 _ .
777238 52 56 Calle Jazmin No.2,

7773152216 Cuemavase,
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e Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio
contratado, el Hospital Morelos se hara acreedor a un deductivo equivalente al 1.0 % sobre el valor de
lo facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.

e  Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se
iniciara el proceso de rescision del contrato que en su caso se suscriba.

No obstante, la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podra rescindir
el contrato respectivo.

El Hospital Morelos autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Conforme a lo previsto en el pentltimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del instituto.

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

No aplica

o. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al
numeral 4.30.1 penultimo paragrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso.

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

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

e Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento. Si (), No (x) monto a solicitar: % Forma de acreditarla.

s 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___.
Vigencia: Durante el periodo del contrato, Forma de acreditarla: Pdliza de responsabilidad civil
Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

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

e Plazo para notificar al proveedor
o Enun plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacion
e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
o No aplica
e Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
o No aplica
» Caducidad de los bienes.
No aplica
e Centros de servicios (domicilios y horarios) y reporte técnico. 3
o No aplica 2
e Periodo de garantia '

38 52 56 D i
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o No aplica.
e Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

o Undia
e Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
o No aplica

e En su caso si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o No aplica
e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por la proveeduria, por lo del
lineamiento 5.5.5. de estas POBALINES
o 10%.

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

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

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

1. Plazo para el pago: 20 dias

2. Tipo de moneda: Pesos mexicanos

3. Documentos anexos a la factura:

4. Metodo de pago: pago electronico

5. Existencia de un contrato o convenio formalizado

6. Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
7. Solicitud de subrogacién de servicio (4-30-2/03)

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

9. Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

10. Nota Médica del médico que opera

11. Acta entrega de Servicios

12. Sise realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en

el contrato respectivo: Pagos progresivos de manera quincenal

|.  Establecer los mecanismos de comprobacién, 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.

HB.{] -44
315-22-77 .{:*

"Naano 31“

7773152014
777 238 52 56
7773152216

Calle Jazmin No.2, Col. Cha
Cuernavacad, Morelos. Méxi
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Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrato como sus | Cumplimiento por parte del Hospital | Primeros 30 dias al inicio | Minimo 4 reuniones.

auxiliares podran realizar supervision a | Morelos en realizar los servicios | del contrato Maximo 12
la prestacion del servicio durante la | médicos subrogados con apego a las reuniones.
vigencia del contrato guias de practica clinica asi como a los

Normas Oficiales Mexicanas, asi como
las normativas de pago

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma
de amortizaciéon del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los
articulos 1 > y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral
4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

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

No aplica
EL Hospital Morelos presenta:

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

Si aplica

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

No aplica

Cuernavaca Morelos a 30 de mayo del 2025
. Protesto lo_necesarie.
v
/ I d:‘/

—

icigxlf','érez" Rizo
Directora y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

Lic..Laura Let

o ’ .
I A’
"Pivgzno 2>

7773152014
7772385256
7773152216

Calle Jazmin No.2, C

Cuernavaca, Mo
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Solud con calidez humana “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
NOMBRE No. DE : UNIDAD DE MEDICO DE
No. e PERIODO o SEGURIDAD mmmmmmﬁmommmmmmm@s
CONSULTA PACIENTE SOCIAL MEDICO FAMILIAR SS

‘INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03).

_ ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE | OBSERVACION
FECHA | NO.DEFACTURA | MONTO | _ oo | UNDAD | CONTRATO | SERVIOO | .o | oo oo DE;H).MWA. B

©

o)

o

; 2

% ss21m &
& 3152277 &
b 5
Trivyzno 2*

7773152014
777 238 52 56
777 3152216

Calle Jazmin No.2, Col. Chapul C
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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Solud eon calidez humana

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

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ool SOLCTTUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

COMSULTA MEDICINA FAMILIAR: COMEULTA ESPECIALIDADES ; CONSULTA

HOSPITALIZACION MEDICA || HOSPITAL QUIRLRJICA L MATERND L_|
AUX DE DX EN LABORATORID | AUX DE DX EN GABINETE AUXDE

RELOS
\J\O J,q'?d’
£ am
‘'
. ;
S asam &
& 3152277 &
[») >
b-,r »

7773152014

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec
777 238 52 56 i p
777 315 2216 Cuernavacad, Morelos. México. C.P. 62450




FOLIO: 00029

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL

SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

PROVEEDOR

DESCRIPCION

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

DE DEL 2025

Precio Unitario

DESCRIPCION
SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

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

Auxiliar del Administrador del Contrato

Administrador del contrato AN
$ N9

315-22-77 &

% 335325021543 Calle Jazmin No.2, col.C
777 315 2216 Cuernavacd, Morelos. Méxica _
T B ™
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-0S0GYR007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA {(FRACTURAS}"

En la ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las doce horas del dia cuatro de junio del dos mil veinticinco,
en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala no. 1201 esq.
Avenida Central, Colonia Ricardo Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Marelos; se reuniercn los servidores
publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de llevar a cabo el acto
de Notificacién del Fallo de la Convocatoria de licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo
67 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asi
como lo previsto en el (los) numeral{es) 3.2 y 3.2.4 de la Convocatoria,

El acto fue presidido por el funcionario publico, Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, asi mismo se encuentran presentes en el acto los funcionarios M.E. Raul
Aguilar Lara, Coordinador de Prevencidén y Atencién a la Salud, C.P. Luisa Amalia Viazcan Pérez, Jefa del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Ernesto Gomez juarez,
Encargado de la Oficina de Adquisiciéon de Bienes y Contratacién de Servicios en términos del oficio No.
189001150100/973/2025/ADQ de fecha 08 de Mayo de 2025 y la Lic. Shamira Emineth Rodriguez
Valdovinos N47 Lider de Proyecto C.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
conformidad con los articulas 35 fraccién I, 36; en los articulos 47, 48, 49, y 50 de la Ley de Adquisicienes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los puntos 3.2 y 5 de la convocatoria de la licitacién
que regulan el proceso licitatorio, se efectué el andlisis a las proposiciones técnicas, legales vy
econdmicas, y de conformidad mismo que sirvié como base para emitir el fallo, el cual se dio a conocer
en este acto de la licitacion.
Cabe sefialar que a este acto no asistid ninguna persona que haya manifestado interés de asistir como
observador. -
EVALUACION LEGAL
Derivado del anélisis a la documentacién legal presentada por las empresas gue a continuacién se
detalla, en la convocatoria antes sefialada, la Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos Lider de
Proyecto quien elabora y el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios quien revisa, emiten la presente EVALUACION LEGAL, atendiendo al Articulo 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al Articulo 51 de su
Reglamento, vigentes a las bases emitidas para {a presente Licitacion, asi como en el numeral 5.3.10 de
las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios,
emitidas por el IMSS.

Paginalde5S
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-

50-GYR-050GYR0O07-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

Mo, LICITANTES QUE PRESENTARON SUS PROPOSICIONES - ALUACTOR
ELECTRONICAMENTE (via COMPRAS MX) W SURL

PARTIDA UNICA Cumple, Con la Documentacién Legal
CLINICA DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA LAPARQSCOPICA DE EL Administrativa solicitada en el numeral
ANGEL SC 4.1.3 de la Convocataria,

PARTIDA UNICA Cumple, Con la_Documentacién Legal
Administrativa solicitada en el numetal

4.1.3 de la Convocatoria.

2 | COMPREHENSIVE MEDICAL SOLUTIONS DE MEXICO SA DE CV

?ARTI_E_)AUNICA Cumple, Con la Documentacién Legal
Administrativa solicitada en el numeral

4,1.3 de la Convocataria,

w

; HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV

Cumple, Con_ la_Doacumentacion Legal
Administrativa solicitada en el numeral
4.1.3 de la Convocatoria.

|

I

! FARTIDA UNICA
| HOSPITAL MORELOS SA DE CV

PARTIDA UNICA No Cumple, Con ia Documentacidn Legal
Administrativa solicitada en el numeral

4.1.3.7 ya que no presenta el Acuse de
presentacién _def manifiesto de la
Declaracién de Integridad que expide el
Protocolo de Actuacién en materia de
Contrataciones Publicas y Otorgamiento
y Prérroga de Licencias, Permisos,
Autorizaciones y Concesiones. No
cumple con la totalidad de o salicitado
en_el _numeral 4.1.3.10. al estar en
sentido  _neqative la  opinion_ _ de
cumplimiento de obligaciones fiscales
emitida por el SAT, no entregar la
5 | SANATORIO HENRI DUNANT AC opinign_positiva_de cumplimienta de
obligaciones en materia_de seguridad
social ¥ constancia pasitiva de situacién
fiscal emitida por el Instituto del Fondo
Nacional de_la Vivienda para_los
Trabajadores (INFONAVIT) y no cumple
con_el numeral 4 de la_conhvocatoria
Requisitos que los licitantes deben
cumplir,_al no foliar su_propuesta. Se
dechecha la_propuesta con fundamento

en_el numeral 4.2.1, 4.2,13, 4.2.14 de las
causales de Desechamiento de la

Convocatoria y el Articulo 50 del

Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector.

Se realiza la verificacién de los participantes en la pagina de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno
en el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados que los licitantes no se encuentren
sancionado, para lo cual se anexan 5 fojas. As/ mismo se informa que se realiza una verificacion de los
proveedores impedidos para contratar con el IMSS conforme al articulo 71 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, para lo cual se anexa 1 foja. ---
EVALUACION TECNICA
Derivado del anélisis a las propuestas técnicas presentadas por las empresas que a continuacion se
detallan, en la convocatoria antes sefialada; el M.E. Raul Aguilar Lara, Coordinador de Prevencio

Atencion a la Salud, Representante del area técnica, emite la presente evaluacion técnica, con

i~ ?? 202 5 Av. Plan de Ayala No.1201, Esg. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54
% Afio de 43  www.imss.gob,
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LIGITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”
fundamento en el Articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,
Articulo 51 de su Reglamento, asi como al Numeral 4.40 de las Politicas Bases y Lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios, emitidas por el IMSS, se anexa 2 fojas de la

evaluacién técnica realizada,

Licitantes qu® presentaron

sus siciones
e[e:trénicameﬁz:m {Via PARTIDAS EVALUACION
Compras MX)
COMPREHENSIVE  MEDICAL Se desecha con base al numeral 4.2.1 de la cenvocatoria |
SOLUTIONS DE MEXICO SA debido a que no presenta contratos de detectores de |
DECV Unica humo, extintores e iluminacidn de emergencia como lo |
indica en los términos y condiciones de la convocateria en |
~ - B el numeral 15 del inciso H) |
! SANATORIO HENRI DUNANT Se desecha con base al numeral 4.2.1 de la convocatoria |
| AC debido a que no adjunta documentacidn solicitada en el
[ rica Anexo técnico y en Términos y Condiciones, como son
registros sanitarios, solo un archive Unico de nombre
20406869_E_ANEXQO_TEC que contiene 3 hojas con
nombre del material de osteosintesis. I |
CLINICA DE ORTOPEDIA Y Se desecha con base al numeral 4.2.1 de la convaocatoria |
CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE Onica debido a que adjunta copias controladas de registros
EL ANGEL 5C sanitarios con vigencia a diciembre 2024 pagina 50
il archivo de nombre 20371405_E_1_Pt
| HOSPITAL  CENTER  VISTA Se desecha con base al numeral 4.2.1 de la convocatoria
| HERMOSA 5A DE CV Unica debido a que adjunta copias de registros sanitarios
| ilegibles paginas 1226-1233
i HOSPITAL MORELOS Unica Cumple con lo solicitado

EVALUACION ECONOMICA

Una vez revisadas y analizadas las propuestas técnicas, se desprende que un licitante cumple con los
requisitos legales y técnicos establecidos en la Convocatoria, la Lic. Shamira Emineth Rodriguez
Valdovinos Lider de Proyecto quien elabora y el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de
Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios quien revisa, proceden a emitir la siguiente evaluacién
de la propuesta econdémica conforme a los Artfculos 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y al Articulo 51 de su Reglamento, vigentes a la convocatoria emitida para la
presente Licitacién, asf como en el numeral 5.3.10 de las Polfticas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios, emitidas por el IMSS, como a continuacién se

detalla:
MEDIANA DE HOSPITAL MORELOS S.A.
: DECV.
PARTIDA | CUCOP Descripeidn D MEnCADD RRECTD PRECIO
SEF1 0
ACEPTABLE
PRECIO UNITARIQ | CONVENIENTE PTAB
ANTES DE IVA IMPORTE PRECIO
UNITARIO ANTES DE IVA
SERVICIO SUBROGADO BE
CIRUGIAS DE
i B s 3 A ,645,730.51 2,056,900.00
1 33900009 TRAUMATOLOGIA Y $2,405,209.55 $1,443,125.73 $2 $
ORTQPEDIA (FRACTURAS)
EVALUACION CUMPLE

19
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACICN DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACT URAS)”

Derivado del andlisis técnico, legal y econémico, efectuado a las propuestas presentadas por parte de la
proveeduria se desprende que el proveedor que se detalla a continuacién, cumple con los requisitos
solicitados en las convocatoria de la licitacién, y obtuvo el mejor resultado en la evaluacién por método
binario, que garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas, conforme al articulo 48 fraccién
II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por lo que se emite el
siguiente:

FALLO
PROVEEDOR: HOSPITAL MORELOS S.A. DEC.V.
RFC: HMO950626QK7
CORREQ ELECTRONICO: administracién@hospitalmorelos.com.mx
NO. PROCEDIMIENTO EN COMPRAS MX: LA-50-GYR-050GYR0Q07-N-203-2025
CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2025-00035753
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N20325-001-00
REGISTRO SAI: S5M0129
DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000140969-2025
FECHA: 27/05/2025
CTA: 51331005

CLAVE DESCRIPCION DEL MONTQ MIN SIN | MONTO MAX SIN
CUCOP SERVICIO IVA A
SERVICIO SUBROGADO
DE CIRUGIAS DE
1 33900009 TRAUMATOLOGIA Y 4,251,300.35 10,628,250.87
ORTOPEDIA .
(FRACTURAS)

PARTIDA

VIGENCIA DEL CONTRATO: 05 DE JUNIO DEL 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025.

TIPQ DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 1, 062,825.08

Se informa a la proveeduria que el Servicio serd de acuerdo al Anexo 1.- Anexo Técnico ¥ Anexo 2.-
Términos y Condiciones de la Convocatoria y la fecha de firma de contrato serd 15 dias habiles
posteriores a la fecha de asignacion a través del Médulo de Formalizacién de Instrumentos juridicos de
COMPRAS MX; una vez formalizado el contrato debera realizar la impresidén en el médulo antes sefialado
el cual debera acompafiar a la documentacién descrita en Convocatoria para tramite de pago de acuerdo
a lo establecido de forma de pago de los Términos y Condiciones, debiendo presentar en contrato cuyo
monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) las constancias de
cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social
(IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

El Licitante adjudicado, a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contratey
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69 fraccion I1'Y 70 fraccién II de la LAASSP y 103 del

f/\ 2025 Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magan, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777} 315 54
43  www.imss.gob.mx
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR(G07-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

RLAASSP, la politica 5.5.5.1 de las POBALINES se compromete a entregar una garantia por la cantidad
equivalente al 10% (diez por ciento) del importe maximo del contrato antes del IVA, en pesos mexicanos e
idioma espafiol, mediante pdliza de fianza a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
Fianzas, de conformidad a las condiciones sefialadas en la Convocatoria.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las catorce horas, del
dia de su inicio. --

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 50 de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicion del (los) licitante (s), copia de esta Acta en la plataforma digital de contrataciones publicas
compras MX: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la notificacién
personal.
Esta Acta consta de 05 hojas y 08 anexos, firmada para los efectos legales y de conformidad, los
asistentes a este evento, quienes reciben copia de esta.
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e

LIC. ) M

TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

/ /'
/
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD / [
E.RA

ULA UIIMARA

/\
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQ. DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS i
C.P. LUISA ANJALIA YIAZCAN PEREZ
7 g

REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL. i
NO ASISTIO

FIN DEL ACTA

Indigena

2= g £‘ » 2 025 Av. Plan de Ayala No,1201, Esg. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morefos, Tel: (777) 315 54
= ;
¥ Yo r o 0 ﬁ Afic ck:- 43 www, ms5.900. M
' 4 | La Mujer
i\ si))

Pagina5de>S




® Informacion *®

N existen proveedores con estza busqgueda;

1 . - ihadoes COMPREHENSIVE MEDICAL SOLUTIONS DE
ciono de Proveedores y Contratistas Sancionado el

Diractorio de Licilantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impadimento para presentar propuestas a celebrar contratos Gon las dependencias, entidades de ta Administracion Publica Federal y de los
Gobiernes de los Estades.

BY Directoric es un instrumento de consulta, cuye objeto s facilitar el acceso a los dates de las porsonas morales o fisicas que se encuentran sancicnadas per los Organos Internos de Control en las dependencias
y entidades, y la informacién que en el misme se incluye, tiene una periedicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la efaboracion de las
fichas electrdnicas que corresponde emitir a 1as Areas de Responsabilidades, estars sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no genera la amisién da algin documento que raspalde su
consulta.

8Busqueda por:

Proveedor y Contralista v
Tipo de Sangidn:

Todos v
Sasaccens sl proveedor § confraista

COMPREHENSIVE MEDICAL SOLUTIONS DE MEXICO SA DE CV

P daor y Ci I lgacién Pr i Admir Ley infringida Mento de la Multa Periodo da Inhabilitaclén Ficha Técnica

0-0of0 « < 5 »

NOTA; Eaténinlngs de Lay, la inhebilitaslon impuesta subslstick en tenio la multa no haya sido pagada.

La informackin aqul contenida, 83l tomo su actualizackn, es responsabilidad de Tos Orgenos Intsmos de Conlrol de |2 Adminisiracién Publica Faderal, en el dmbilo de 5u respeclive competencla, asi come de la Deseelén
General de L, ias y an i Publicas, por io que cuslquier duda, debard dirigirsa a la autondad que en a Ficha Técnica s¢ sefiala cormo responsable de le misma.

g it e GG DEL SEGURG SO
004D g;ﬂ.os !
SEREALiZU consuga 0 0C 75, |
aus |5 Do f
1LIC SHAMIRA EVINETH RODRTGUEZ AL D0ty |
YA GE ADDUSCIN DF BEAES 1 CNToA

l

—

,!,L

SE ELIMINA NOMBRE, NUMERO DE CELULAR, CARGO POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025.
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@ Informacian *

No existen proveedores con esta

busqueda: SANATORIO HENRE DUNANT
Tk WGIGHUL AC

Direclorio de Licitantes, Provesdores y Conlratistas sancionados cen el impedimento para presentar propuestas o celsbrar contrates con las depandencias, entidades de la Administracién Plblica Federal y de los
Gobiemos de los Eslados.

El Directorio es un instrumenta de consulta, cuyo objeto es facilitar ef acceso a los datos de las personas morales a fisicas que s¢ encuentran sancionadas por los Organes Interncs de Cantrol en las dependencias
y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tigne una pericdicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debide a la elaboracién de las
fichas electrénicas que corespanda emitir a [as Areas de Responsabilidaces, estard somatide a su sevision continua para su actualizacion, por lo que no genera la emisidn de algun documente que respalda su
consulta.

Busgueda por:

Preveedor y Contrafiata v
Tipo de Sancion:

Todos A

Dalecoons af proveedor y convaigta
SANATORIC HENRI DUNANT AC

Proveedor y Contratista id P Ley infringida Monte da la Multa Periodo de Inhabllitacidn Ficha Téenica

A-00fC =« <« » »

NOTA: En téfmitios de Lay, la Inhzhilltaclén Impussta subslstié en tanto la mulia no haya side pagada.

Lai an agqui i aEl como U es 1 da fos Grgencs intemos de Comtrol da |2 Administracian PUbkca Federal, en el émbito da su respectiva competencia, asl camo de |2 Dracclén
General de G ¥ an £ i Publicas, por To que cuslquiar duda, dabarg dirigirse 2 la autoridad que en la Ficha Técnica se safiala cama raspansable de le misma

ez Bl (L SEGURD SUGHAL]

A BOAD.MORELDS |

seremzoconsum @ _0L (25 1
ALAS: _ L_:‘)_: /
' 12, SHAMNRA EMHETH RODBIGUEZ VALBGUINOS
s, E ATFSEAOATE BEES Y CONTRAGTd R

| o

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

"



@ informacian X

No existen proveedores con esta busqueda:
CLINICA DE ORTOPEDIA ¥ CIRUGIA
. e LAPAROSCOPICA DE £L ANGEL SC

erloFs fic

Oirectoric de Licitantes, Proveedores y Conltratistas sanclonados con o impadimento para presentar propuestas o celabrar contratos con las dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal y de los
Gobiemas de los Estados,

El Direstorio e= un instrumento de consults, cuyo objeto es faciitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se sncuentran sancionadas por los Organos Interrios de Control en las dependencias
¥ entidadas, y la informacién que en ef mismo se incluye, tiene una periodividad sujeta al plaza de inhabiltacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque dabido a la elaboracitn da las
fichas electranicas que comasponde emiiir a Jas Areas de Responsabilidades, esiara sometida & su revisién continua para su actuakzacién, por lo que no genara la emisidn de alglin documento que respatde su
consulta

Busqueda por:
Preveedor y Contratista «
Tipo de Sancion:

Todos A
Sefeccins ai provascol y conyratsta

CLINICA DE ORTCPEDIAY CIRUGHA LAPAROSCOPRICA DE EL ANGEL SC

Froveedor y Contratisia Ir P I A istrativo Ley infringida Manto da la Multa Periodo de Inhabilitacién Ficha Técnica

0-00i0 ¢+ o »

NOTA: En ténminos da Ley, la inhabiiftacién Impuesta subsistird en tanto la multa no haya sido pagada.

La i aqul e, asl como su i on, &g i de los Organos Intemos da Gontrol de fa Admintstrackén Publica Federal, €n &l Ambita de su respeciiva compatenclia, a3l como de la Direccion
Genaral da Cor ¥ sones en C Priblicas, por lo qua cuslquier dude, dabera drgirss a la autoridad que en le Ficha Tecnica se serfials cama responaatle da I msme,
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SE ELIMINA NOMBRE, NUMERO DE CELULAR, CARGO POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025.
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%\;_1’: @ Informacién X

Na existen proveedores con esta bisqueda;
HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE

. ) ’
Jir L i o

Directerio da Lickantss, Proveadores y Conratistas sancionados con el Impadimento para presentar propuestas o celebrar contrates con las dependencias, entidadas de la Administracién Piblica Federal y delos
Gebiemos de les Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuya objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas moraies o fisicas qua se encuentran sancionadas por los Organos Inferncs de Control an las dependencias
y entidades, y |2 infermacidn que en el mismo se incluye, liene una periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o sstado procesal que guarde en caso de impugnacien, aungue debide a la elaboracién de las
fichas electrénicas que comesponda emitir a las Areas de Responsabilidades, estars somelida a su revisién continua para su actualizacion, por lo que na genera la emisid

de algin d 1t que resp sU
consulta,
Buscquedz por:
Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancidn:
Tedos -
Seleccione B peveetor y cortratsta

HOSBPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE Cv

Proveedor y Contratista I i [ dirmi Admini I Lay infringida Monto de la Multa Periodo de Inhabllitacién Ficha Técnica

0-00f « < > »

NOTA; En términos de Loy, ta Intigbilitacién Impuasta subsistir en tanto la multa no haya sido pagada,

La informaciin aqul conlenide, psi come su actuelizaciin, es responsabilidad de los Organcs Infemos da Cantrol de fa Administracién PUblics Federed, en el &mbite de sy respective compatancis, Bsl como da Iz Diractibn
Genenal de Conirovarsiss y Sanciones sn Contralzaciones Pablicas. por ko gue cualquier duds, deberé dirigirse @ 1a auloridad que en la Ficha Téenlca se serals come rasponzable de la misme.
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SE ELIMINA NOMBRE, NUMERO DE CELULAR, CARGO
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo0-2025

i




@ Informacién »
No existen proveedores con esta

) bisqueda HOSPITAL MORELOS S.A. DE
“ v,

Directario de Licltantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimenle para presentar propuestas o celebrar coniralos con las dependencias, entidades de la Administracitn Publica Federal y de 05
Gobiernos de los Estados.

El Diractatio ¢s un insirumento de consulta, cuyo abjeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran sancionadas por los Organos Intemos de Control €n Jas dependencias
y entidades, y fa informacién que en el mismo se incluye, tiene una periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado pracesal yue guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracion de las

fichas elsctrénicas que comresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard somatida a su revision continua para su actualizacién, por la gue no genera la emisién de algin documento que respalde su
consulta.

Busqueda por.

Praveetor y Contratista v
Tipe de Sancion:

Todos hd

S e al proveentor y conTaista

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

Provesdor y Contratista i Pr Admir O Ley infringida Mgonto de |3 Multa Periodo da Inhabilitaclén Ficha Técnica

0-00f0 « : »

NOTA: Exn tirminos de Lay, Ia Inhabilltaclén impueata subslstird en tante la mulia no haya sido pagada,

La Infermacion aqul contenida, sl come su actualizacién, es responsabifkiad de fos Crgancs Intemas de Control da Iz Admmistraciin Publica Fadersl, en el ambite de su respectiva compatenaia, ssi como da Iz Diracgién
General de C ¥ an T Publicas, por o que cualquiar duda, dabsri dirigirss a la autorided que en 13 Ficha Técnica se saiiala como responsabla de la misma.
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Reporte de impedidos
02/jun/2025 08.47

EUGENIO JIMENEZ PEREZ JIPES90815AB2  [MEXICO _ |INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 09/04/2025 00:0009/04/2026 0000 |1-0-0 LAASSP 50 X ACTIVO
CELIA CASILLAS ESQUIVEL CAECT30B03E76 [MEXICO _|INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 08/04/2025 00 0009/04/2026 00:00  |1.0-0 LAASSP S0 X ACTIVO
RALCA S.A DECV. RAL9260115U8  [MEXICO _ |[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL 28/02/2025 00.0028/02/2026 0000 |1-0-0 LAASSP 50 11} ACTIVO
MUEBLES LA FORJA DE JUAN ESCOBAR SA DE CV MFJ211104KC4 _ [MEXICO__[INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL 11/10/2024 00.0011/10/2025 00:00_ |1-0-0 LAASSP 50 X ACTIVO
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IMPULSORA DE CONSULTORIA E INGENIERIA MEXICANAICI160720V66 MEXICO _[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 02/08/2024 00.0002/08/2025 00:00 |1-0-0 LAASSP 50 X ACTIVO
CBH+ ESPECIALISTAS EN INNOVACION MEDICA SA DE CIPOC150708534 |MEXICO__[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 08/07/2024 00:0008/07/2025 0000 |1-0-0 LAASSP 50 {1} ACTIVO
OMN DISTRIBUIDORA MEDICA NINNUS SAPIDE CV DDM1505049X8 _ [MEXICO _[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 08/07/2024 D0 0008/07/2025 0000 |1-0-0 LAASSP 50 11} ACTIVO
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EVALUACION TECNICA

Licitacién Piblica Nacional Electronica
Numero LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“Servicio subrogado de cirugias de traumatologia y ortopedia (fracturas)”

pgrivgdo del anélisis.a las Propuestas Técnicas presentadas por las empresas gue a continuacion se detallan de la
licitacion gntes mencionada, se emite la presente EVALUACION TECNICA, atendiendo a La Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Pablico vigente, a las bases emitidas para la presente Licitacion Piblica, asi como

a tes Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios, emitidas
por ¢l IMSS. {

CA

LICITANTES QUE
PRESENTARON sSU$
No. PROPOSICIONES PARTIDAS EVALUACION
ELECTRONICAMENTE (via

COMPRANET)

Se desecha con bass al numeral
4.2.1 de la convocatoria debide a
que no presenta contratos de

1 Comprehensive Medical Solutions Unica detectores de humo, exfintores e
de México S.A. de C.V. fluminacidn de emergencia como lo

indica en los términos y condiciones

de la convocatoria en el numera 15

del inciso H)

Se desecha con base al numeral
4.2.1 de la convocatoria debido a
que no adjunta documentacion
solicitada en el Anexo técnico yen
Términos y Condiciones, como son
registros sanitarios, solo un archivo
{nico de nembre
20408869_FE_ANEXO _ TEC que
contiene 3 hojas con nombre del
material de osteosintesis.

Se desecha con base al numeral
4.2.1 de la convocatoria debido a

. que adjunta copias confroladas de
3 Clinica De Ortopedia Y Cirugla Unica registros sanitarios con vigencia a
LepEIcecopical DR AnpeliSic diciembre 2024 pagina 50 archivo de
. nombre 20371405_E_1_Pt
[ Se desecha con base al numeral
4.2.11 de la convocatoria debido a
Unica que adjunta copias de registros
sanitarios ilegibles paginas 1226-
1233

2 Sanatorio Hemti Dunant A.C. Unica

4 Hospital Center Vista Hermosa
SA deCV.
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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

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-
GYR-050GYRO007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las nueve horas con treinta minutos del veintitres de mayo del dos
mil veinticinco, en la coordinacién de abastecimiento y equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala
N0.1201 esq. Avenida Central, Colonia Ricardo Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos; se reunieron los
servidores publicos y demés personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto
de llevar a cabo la junta de aclaraciones a la convocatoria a la licitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo
previsto en los articulos 43 y 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (en
adelante, la Ley), 45 y 46 del Reglamento de la Ley (en adelante Reglamento) asi como del (los) numeral(es) 3.2 y
3.2.2 de la convocatoria a la licitacion.-—-

El acto fue presidido por el funcionario publico, Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, asi mismo se encuentran presentes en el acto los funcionarios M.E. Raul
Aguilar Lara, Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud, Ing. Eduardo Sanchez Ruiz, Encargado del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en términos del Oficio No.
189001100100/1045/2025 de fecha 23 de Mayo de 2025, Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, Jefe de la Oficina de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios y la Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos N47 Lider de
Proyecto C., el presidente del acto al inicio de esta junta, comunica a los asistentes que de conformidad con el
articulo 44 de la Ley, solamente se atenderan solicitudes de aclaracién a la convocatoria de las personas que
hayan presentado el escrito en el que expresen su interés en participar en esta licitacion, a través de la
plataforma digital de contrataciones publicas Compras MX, por si o en representacion de un tercero, y cuyas
preguntas se hayan recibido con 24 horas de anticipacién a este acto, caso contrario, no podran formular
preguntas. -
El presidente del acto fue asistido por el M.E. Raul Aguilar Lara, Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud
y representante del drea técnica quién solventd las preguntas de caracter técnico y el Ing. Eduardo Sanchez
Ruiz, Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en términos del Oficio
No. 189001100100/1045/2025 de fecha 23 de Mayo de 2025, quién solvent6 las preguntas de caracter legal -
administrativa.
De conformidad con los articulos 35 antependltimo pérrafo de la Ley y 45 de su Reglamento, a este acto no
asisti6 ningn representante o persona que manifestara su interés de estar presente en el mismo, se informa
que SI se recibieron preguntas de caracter tecnico y administrativo; se anexa 02 fojas las cuales fueron
solventadas por el 4rea requirente y el rea contratante respectivamente.
El presidente dio inicio al acto sefialando que se recibieron preguntas en tiempo y forma, de conformidad al
articulo 44 de la Ley, 45 y 46 de su Reglamento, se anexan 14 fojas de las solicitudes de aclaracién a la
convocatoria y el escrito de interés en participar de los siguientes licitantes:

< FORMA DE ‘
: UNTAS
No. NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL PRESENTACION No. De PREGUNTA
LO E MANIFIESTO
1 DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV COMPRAS MX SRERERESE A
DE INTERES
SOLO CONSULTAEL
2 EXORTA S DE RL DE CV COMPRAS MX PROCEDIMIENTO
3 GRUPO ORTOMEMS SA DE CV COMPRAS MX 6
4 HOSPITAL MORELOS SA DE CV COMPRAS MX 9
SOLO CONSULTAEL
5 OCTAVIO YAIR AVILA ANGUIANO COMPRAS MX PROCEDIMIENTO
QUIRORT SA DE CV COMPRAS MX SOLO CONSULTA EL
i} ) Qade

AL ﬁ La Mujer
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de bienes y Contratacién de Servicios.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-

GYR-050GYR007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA

Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”
PROCEDIMIENTO
7 | SANATORIO HENRI DUNANT AC comprasmx | OO PRES:?NT%;”E’;NIFIESTO
8 | TECNOLOGIA Y DISENO INDUSTRIALS APIDECy | COMPRASMX SSESE&)T&?EJ?CE J

Acto sequido, se procedid a la lectura de la solicitud (es) de aclaracién a la Convocatoria presentada (s) en
tiempo y forma por el (los) interesado (s), asi como la respuesta otorgada por la Convocante, como se indica a

continuacion:

GRUPO ORTOMEMS SA DE CV

TIPO DE SECCION DE

A
No. | aciaracién | convocatoria

ACLARACION

RESPUESTA IMSS

1 | TEcnico ANEXO 1 ANEXO TECNICO,
REQUERIMIENTO.

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE ACLARE
SI ES CORRECTO QUE SE SOLICITE EN DOS
OCASIONES CLAVOS CENTROMEDULARES
PARA FRACTURAS DE DIAFISIS DE FEMUR,
TIBIA Y HUMERO O CUAL ES LA DIFERENCIA
ENTRE LOS DOS RENGLONES.

ES CORRECTA

2 | TECNICO ANEXO 1 ANEXO TECNICO,
REQUERIMIENTO Y ANEXO
2 TERMINOS Y

CONDICIONES.

DENTRO DEL REQUERIMIENTO LA
CONVOCANTE SOLICITA “CLAVO SMITH"
PARA FRACTURA DE TIBIA, DENTRO DE LAS
BASES SE INDICA QUE TODO EL MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS DEBERA SER DE LA
MISMA MARCA, AL SOLICITAR UNA MARCA
ESPECIFICA DENTRO DEL REQUERIMIENTO
LA CONVOCANTE LIMITA LA
PARTICIPACION, ESTO CON FUNDAMENTO
EN EL ARTICULO 40 FRACCION V DE LA
LAASSP, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ACLARE SI SOLO SE REQUIERE UN CLAVO
CENTROMEDULAR PARA TIBIA, EL CUAL YA
SE ENCUENTRA SOLICITADO EN DOS
OCASIONES DENTRO DEL REQUERIMIENTO.

SE ACEPTA SE ELIMINE EL RENGLO DE DIAGNOSTICO:
FRACTURA DE TIBIA, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CLAVO
SMITH

3 | TECNICO ANEXO 1 ANEXO TECNICO,
REQUERIMIENTO Y ANEXO
2 TERMINOS Y

CONDICIONES.

LA PROCEDENCIA DE LOS BIENES
REQUERIDOS PARA EL SERVICIO A
CONTRATAR PUEDE SER NACIONAL O
INTERNACIONAL SIEMPRE Y CUANDO SE
CUENTE CON LOS REGISTROS SANITARIOS,
¢ES CORRECTO?

LA PROCEDENCIA DEL MATERIAL DE OSTEQSISTESIS DEBERA
SER NACIONAL

4 | TECNICO ANEXO 1 ANEXO TECNICO
Y ANEXO 2 TERMINOS Y

CONDICIONES

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO NO ES
REQUERIDO PRESENTAR CARTA DE APOYO
DEL FABRICANTE, EN LA QUE ESTE
MANIFIESTE RESPALDAR LA PROPOSICION
TECNICA QUE SE  PRESENTE, (ES
CORRECTO?

DEBERA PRESENTAR CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE,
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, EN LA QUE SE MANIFIESTE
QUE RESPALDA LA PROPOSICIO TECNICA QUE PRESENTE, EN
CASO DE APOYP SEA DE UN DISTRIBUIDOR PRIMARIO, DEBERA
PRESENTAR CARTA DE FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO DONDE SE MENCIONE QUE RECONOCE AL
DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y RESPALDA EL APOYO HACIA EL
LICITANTE

5 | OTROS 2.3.- NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS
MEXICANAS,
INTERNACIONALES,

REFERENCIA

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO EL
CUMPLIMIENTO  DE  LAS  NORMAS
OFICIALES MEXICANAS  NOM-240-55A1-
2012, INSTALACION Y OPERACION DE LA
TECNOVIGILANCIA Y NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-241-55A1-2021, BUENAS
PRACTICAS DE  FABRICACION  DE
DISPOSITIVOS MEDICOS, PRESENTANDO LA
DOCUMENTACION DEL FABRICANTE O
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO QUE
AVALA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
ANTES MENCIONADAS, NO ES REQUERIDO,
¢ES CORRECTO?

DEBERA PRESENTAR CERTIFICADC DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE EL MATERIAL
DE PROCEDENCIA NACIONAL Y CERTIFICADO DE LA UNIDAD DE
TECNOVIGILANCIA DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O
FABRICANTE Y DEBERA AGREGAR ESTAS NORMAS OFICIALES AL
ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES

ANEXO 2.- TERMINOS Y
CONDICIONES, INCISO 1.

6 | TECNICO

EXISTEN INSUMOS QUE SON ELABORADOS
POR EL MISMO FABRICANTE, BAJO
DIFERENTE MARCA COMERCIAL, PERO ESTO
NO AFECTA LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y
SU COMPATIBILIDAD, §SE ACEPTA OFERTAR
INSUMOS ELABORADOS POR EL MISMO

FABRICANTE INDEPENDIENTEMENTE DE LA

SE ACEPTA

2025
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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

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-
GYR-050GYR007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"”

MARCA COMERCIAL QUE LE DEN A SUS
PRODUCTOS?

HOSPITAL MORELOS SA DE CV

No SECCIGN DE LA

. | meopE ACLARACION ENGGCATORIA ACLARACION RESPUESTA IMSS
1 | TECNICO 1. CONDICIONES DONDE DICE.

GENERALES MINIMAS PARA | LOS DfAS DE HOSPITALIZACION PARA

LA PRESTACION DEL CADA SERVICIO SE SENALAN EN EL ANEXO | EN LOS 32 PROCEDIMIENTOS SOLO SE ESTABILICE UN DIA DE

SERVICIO DEL ANEXO 1. 2. EN CASO PARTICULAR QUE EL PACIENTE | HOSPITALIZACION, ANTES DE CONCLUIR ESE TIEMPO SE

REQUIERA UN INTERNAMIENTO MAYOR A | DEBERA REALIZAR LA GESTION PARA EL TRASLADO DEL

LOS ESTIPULADOS SE INFORMARA AL | PACIENTE.

DIRECTOR Y/O COORDINADOR DE TURNO,

PARA ORGANIZAR EL ENVIO DEL PACIENTE

AL HGR 01,

PREGUNTA:

(PUEDEN ACLARAR LOS DIAS DE
HOSPITALIZACION POSTERIOR A LA
CIRUGIA DEBIDO QUE NO SE MENCIONAN
EN EL ANEXO 2 DE TERMINOS Y
CONDICIONES?

2 | TECNICO PUNTO 1.1 INSTALACIONES | DONDE DICE. DEBERAN APEGARSE AL MATERIAL SOLICITADO POR CADA
INCISO D DEL ANEXO 2 D. CUANDO DEBA SUSTITUIR EN SU CASO, | INTERVENCION

TERMINOS Y EL INSTRUMENTAL Y CONSUMIBLES
CONDICIONES DELANEXO | NECESARIOS, EN VIRTUD DE MEJORAS
1. TECNOLOGICAS Y/O DISPOSICIONES DE
LAS AUTORIDADES SANITARIAS, EL
PROVEEDOR LO  INFORMARA AL
INSTITUTO CON EL FIN DE GARANTIZAR
LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS
CONTRATADOS

PREGUNTA:

(PUEDEN UTILIZARSE OTROS MODELOS
DE IMPLANTES O MATERIALES DE
OSTEOSINTESIS, DISTINTOS A LOS
SOLICITADOS  INICIALMENTE,  PARA
COMPLEMENTAR  EL  TRATAMIENTO
QUIRURGICO, SIEMPRE Y CUANDO
CUENTEN CON  LOS  REGISTROS
SANITARIOS QUE COMPRUEBEN SU
EFECTIVIDAD TERAPEUTICA?

3 | TEcNICO 1. CONDICIONES DONDE DICE: SE ACEPTA SU PROPUESTA
GENERALES MINIMAS PARA | LOS SERVICIOS INCLUYEN TODOS LOS
LA PRESTACION DEL INSUMOS TERAPEUTICOS
SERVICIO DEL ANEXO 1, PREOPERATORIOS, TRANS OPERATORIOS
Y POST OPERATORIOS, Asl COMO
HONORARIOS ~ MEDICOS DEL TEAM
QUIRURGICOS, USO DE QUIROFANO,
HOSPITALIZACION ¥ UNA CONSULTA DE
REVISION POST- QUIRURGICA POR LA
CONSULTA EXTERNA Y SE PRESTARAN DE
ACUERDO A LOS  ALCANCES Y
CONDICIONES DESCRITOS EN EL ANEXO 1
Y2,

PREGUNTA:

PARA LA PROGRAMACION OPORTUNA DE
LAS CIRUGIAS, ES NECESARIO UNA
VALORACION PREVIA PARA EVALUAR
DIAGNOSTICO, ESTUDIOS Y
LABORATORIOS DE  ACUERDO A
EXPERIENCIAS ANTERIORES, POR LO QUE
(ES POSIBLE AGENDAR UNA CONSULTA
PRE-OPERATORIA PARA  EVALUACION
PREVIA A LA CIRUGIA DE
TRAUMATOLOGIA A OFERTAR PARA CADA

PACIENTE?
4, DE ACUERDO AL PUNTO | DONDE DICE: ES CORRECTA SU APRECIACION DEBERA DECIR:  NORMA /
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ 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.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-
GYR-050GYR007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA

Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

E. NORMAS: OFICIAL
MEXICANA, DEL ANEXO 1

+ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-205-
SSA1 -2002, PARA LA PRACTICA DE LA
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA,

+ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-068-
SSA1 -93, INSTRUMENTOS QUIRURGICOS,
MATERIALES METALICOS DE ACERO
INOXIDABLE.

+ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-178-
SSA1-1998 , QUE ESTABLECE LOS
REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS
PARA LA ATENCION MEDICA DE
PACIENTES AMBULATORIOS.

+ NOM-153-55A1-1996 , QUE ESTABLECE
LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE
LOS IMPLANTES METALICOS DE ACERO
INOXIDABLE PARA CIRUGIA OSEA.
PREGUNTA:

ESTAS NORMATIVAS NO SON VIGENTES
¥/O ESTA DEROGADAS POR OTRAS,
ZSERAN INCLUIDAS EN LA CONVOCATORIA
FINAL?

OFICIAL MEXICANA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-
SSA3-2012, PARA LA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA.

. NORMA  OFICIAL
2012, PARA LA PRACTICA
AMBULATORIA.

. NORMA OFICIAL
2010, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE
PACIENTES AMBULATORIOS.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-55A3-
2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-55A1-
2000 , QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-55A2-
2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

MEXICANA  NOM-026-S5A3-
DE LA CIRUGIA MAYOR

MEXICANA NOM-005-55A3-

5 | TEcNICO B. PLAZO DE ENTREGA DEL
BIEN, ARRENDAMIENTO O

SERVICIO DEL ANEXO 1

DONDE DICE: EL LICITANTE DEBERA
OFERTAR EL SERVICIO, CONSIDERANDO
UN HORARIO DE LUNES A DOMINGO EN
HORARIO DE 24 H. Y QUE EL TIEMPO
MAXIMO PARA EL OTORGAMIENTO DEL
SERVICIO SERA DE 6 HORAS POSTERIOR A
LA SOLICITUD QUE SE REALICE; Y EL
TIEMPO MAXIMO DE  ESPERA DEL
PACIENTE PARA RECIBIR LA ATENCION
SERA DE TREINTA MINUTOS.

sl BIEN ES CIERTO QUE SE TRATAN DE
CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA, EL
ALCANCE DEL SERVICIO NO INCLUYE UN
TRATAMIENTO POST QUIRURGICO EN
TERAPIA INTENSIVA, POR LO QUE EL
HORARIO DE 24 HORAS ;SE REFIERE A
QUE SERAN ENVIADOS PACIENTES A
CUALQUIER HORA CON CIRUGIAS DE
EMERGENCIA, (FRACTURAS EXPUESTAS,
PACIENTES NO ESTABLES O CON RIESGO)?
(SERAN ENVIADOS PACIENTES QUE
REQUIERAN CIRUGIAS INMEDIATAS, DE
SER ASI COMO JUSTIFICAREMOS LA
DOCUMENTAL SOLICITADA EN CASO DE
RECIBIR PACIENTES DE URGENCIA?

LAS CIRUGIAS A OFERTAR SE ENTIENDEN
COMO CIRUGIA PROGRAMADA  jES
CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

SERAN CIRUGIAS PROGRAMADAS ASI COMO CONTAR CON
LA DOCUMENTACION ESTABLECIDA

6 | TECNICO

1.1 INSTALACIONES, EN
LOSINCISOS AY C DEL
ANEXO 1.

DONDE DICE:

A. LAS INSTALACIONES DEBERAN SER
ADECUADAS, EN TAMANO, CANTIDAD Y
DISTRIBUCION, PARA ATENDER A LOS
DERECHOHABIENTES REFERIDOS Y LA
DISTRIBUCION ESPACIAL Y MOBILIARIO
DEL AREA DE ESPERA DEBERAN CUMPLIR
LOS LINEAMIENTOS SENALADOS EN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-
$5A3-2010 , QUE ESTABLECE LOS
REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION
MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS,

C. DE ACUERDO CON LA ESPECIALIDAD
QUE OFRECE EL PROVEEDOR DE
ATENCION MEDICA, EL CONSULTORIO
DEBERA CUMPLIR CON LOS
REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DESCRITOS

ES CORRECTA SU APRECIACION DEBERA DECIR: NORMA
OFICIAL MEXICANA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-
SSA3-2012, PARA LA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR

AMBULATORIA,
. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-55A3-
2012, PARA LA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA.

. NORMA OFICIAL
2010, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE
PACIENTES AMBULATORIOS.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-S5A3-
2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE
INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-S5A1-
2000 , QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045.55A2-

MEXICANA NOM-D05-55A3-
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisician de bienes y Contratacion de Servicios.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-
GYR-050GYR007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)"

EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-: | 2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
197-SSA1-2000 , QUE ESTABLECE LOS | CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.
REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES ¥ CONSULTORIOS DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA,

PREGUNTA:

ESTAS NORMATIVAS SON VIGENTES, ¢SE
DEBEN INCLUIR EN EL ESCRITO DEL
LICITANTE DEL INCISO E. DEL ANEXO
TECNICO DONDE MENCIONA QUE
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO
EL LICITANTE ADJUDICADO TENDRA LA
OBLIGACION DE DAR CUMPLIMIENTO
ADEMAS DE ENTREGAR POR ESCRITO EN
DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS
SIGUIENTES NORMAS OFICIALES, SEGUN
CORRESPONDA LA PARTIDA ADJUDICADA?

7 | TECNICO 1.3 REGISTRO Y CONTROL | DONDE DICE: SE NOTIFICARA A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO
DE PROCEDIMIENTOS LAS SIGUIENTES CIRUGIAS  SERAN
INCISO B DEL ANEXO 1 AUTORIZADAS POR EL COORDINADOR

AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL:
FRACTURAS COMPLEJAS Y DE REVISION DE

FEMUR Y TIBIA
FRACTURAS MULTIFRAGMENTADAS
FEMUR Y TIBIA,
FRACTURAS COMPLEJAS

MULTIFRACGMENTADAS DE FEMUR
FRACTURA DE  PALETA  HUMERAL

/OLECRANON COMPLEJAS

FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL
COMPLEJA

FRACTURA DE FEMUR  PROXIMAL
COMPLEJA

FRACTURAS COMPLEJAS DE TIBIA DISTAL

PREGUNTA:

/COMO  SERAN  AUTORIZADAS  LAS
CIRUGIAS MENCIONADAS? ¢SE CONTARA
CON UN FORMATO ESPECIAL, CORREO O
EVIDENCIA QUE ESTAS CIRUGIAS EN
PARTICULAR ESTEN AUTORIZADAS POR EL
COORDINADOR AUXILIAR DE SEGUNDO

NIVEL?
8 | LEGAL- PUNTO 2.3.- NORMAS DONDE DICE: ES CORRECTA SU APRECIACION DEBERA DECIR: NORMA
ADMINISTRATIVA OFICIALES MEXICANAS DE | NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-205- | OFICIAL MEXICANA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-
LA CONVOCATORIA SSA1-2002 , PARA LA PRACTICA DE LA | SSA3-2012, PARA LA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. AMBULATORIA,

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-55A3-
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-068- | 2012, PARA LA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR
55A1-93 , INSTRUMENTOS QUIRURGICOS, | AMBULATORIA.

MATERIALES METALICOS DE ACERO | * NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-55A3-
INOXIDABLE. 2010, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-178- | INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTO DE
SSA1 -1998, QUE ESTABLECE LOS | ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE
REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA Y | PACIENTES AMBULATORIOS.

EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS | - NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-55A3-
PARA LA ATENCION MEDICA DE | 2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE
PACIENTES AMBULATQORIOS. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
NOM-153 -55A1-1996, QUE ESTABLECE LAS | CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS | * NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-55A1-
IMPLANTES  METALICOS DE ACERO | 2000 , QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INOXIDABLE PARA CIRUGIA OSEA. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA,
PREGUNTA: . NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-55A2-
2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
ESTAS NORMATIVAS NO SON VIGENTES | CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.
Y/O ESTA DEROGADAS POR _OTRAS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de bienes v Contratacion de Servicios,

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-
GYR-050GYR007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA

Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”
SERAN INCLUIDAS EN LA CONVOCATORIA
FINAL?
9 | LEGAL- ANEXO 7 BIS.- DONDE DICE: PARA EFECTOS DE SOLVENTAR EL ANEXO 7, SE PODRA

ADMINISTRATIVA INSTRUCTIVO DE LLENADO

PARA MIPYMES.

PARA TALES EFECTOS PUEDE UTILIZAR LA
CALCULADORA MIPYMES DISPONIBLE EN
LA PAGINA
HTTP.//WWW.COMPRASDEGOBIERNUM.G
OB.MX/CALCULADORA

APOYAR EN EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA
ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS
EMPRESAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION 25 DE JUNIO DEL 2009, EL CUAL ESTABLECE LOS
CRITERIOS A CONSIDERAR PARA LA ESTRATIFICACION DE LAS

PREGUNTA: MIPYMES. DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN LA SIGUIENTE
PAGINA:https:// mx/nota detal
NO SE ENCUENTRA DISPONIBLE EL | digo=5096849

HIPERVINCULO DE LA CALCULADORA,
/NOS PUEDEN INDICAR EN QUE PAGINA O
MEDIO PODEMOS ACCEDER A ESTA
CALCULADORA?

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 50 de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicién del (los) licitante (s), copia de esta Acta en la plataforma digital de contrataciones publicas compras
MX: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la notificacion personal. ------------
Se da por terminada la presente junta, siendo las diez horas con quince minutos del veintitrés de mayo del
dos mil veinticinco, informando a los asistentes que la reanudacién de la junta de aclaraciones se realizara el
dia veintitrés de mayo del dos mil veinticinco en punto de las dieciséis horas con quince minutos, a través
de la plataforma digital de contrataciones publicas compras MX, plazo que los licitantes tendran para formular
las preguntas que consideren necesarias en relacién con las respuestas remitidas con fundamento en el Articulo
46 fraccién 11 del Reglamento de la LAASSP.
Esta Acta consta de 6 fojas, firmando para los efectos legales y de conformidad los asistentes a este evento. -

TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y IS
EQUIPAMIENTO

i HAK

M.E. RAUL AGUILAR LARA

COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION
DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS EN
TERMINOS DEL OFICIO NO. 189001100100/1045/2025
DE FECHA 23 DE MAYO DE 2025

JEFE DE LA OFICINA ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

NO ASISTIO

REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL.

FIN DEL ACTA

Ano de
La Mujer
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Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

EMPRESAS QUE HAN MANIFESTADO INTERES EN PARTICIPAR

Fecha y hora de la emisién del reporte: 23 de mayo de 2025 a las 09:50

Datos del Procedimiento de contratacion

Codigo del Expediente: E-2025-00035753

Numero de procedimiento de contratacion: LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

Numero de junta: 1

Empresas interesadas

Fecha y hora de Fecha de Acuse(s) de . d
Nam. Remitente consulta del expresion de solicitud de r:l::af:: ta:
procedimiento interés aclaracion preg
DISTRIBUIDOR
1 MEDICO 16 de mayo de 16 de mayo de NO NO
TECNOMED SA 2025 alas 10:49 2025 a las 10:49
DE CV
2 EXORTA S DE RL 22 de mayo de NO NO
DE CV 2025 a las 08:28
GRUPO
21 de mayo de 21 de mayo de
| NO
8 BIRTOMEMS 87 2025 a las 12:31 2025 alas 13:18 ®
DE CV
HOSPITAL
16 de mayo de 21 de mayo de
Sl NO
E MORELS\? DaEs 2025 a las 08:01 2025 a las 17:05
5 OCTAVIO YAIR 22 de mayo de NO NO
AVILA ANGUIANO 2025 a las 12:49
6 QUIRORT SA DE 16 de mayo de ey &
cv 2025 a las 10:48
SANATORIO
19 de mayo de 22 de mayo de
NO NO
A HENR':CUNANT 2025 a las 10:14 2025 a las 10:37
TECNOLOGIA Y
8 DISENO 16 de mayo de NG NO
INDUSTRIAL S A 2025 a las 15:14
PIDECV

285
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Buen Gobierno

Secretarfa Anticorrupcién y Buen Goblerno

| Compras M

ACUSE DE ENVIO DE SOLICITUD DE ACLARACIONES A TRAVES DE COMPRAS MX

Fecha y hora de la emisién del acuse: 22 de mayo de 2025 a las 09:22

Datos del Pr de C

Cddigo del Expediente: E-2025-00035753

Nimero de procedimiento de contrataclén: LA-50-GYR-050GYR0O07-N-203-2025

Dependencia o Entidad: 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad Compradora: 050GYR007 - COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nombre del procedimiento de contratacién: LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 SERV SUBR DE Cx TRAUMA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)
Focha de publicacién del Procedimlento de contratacidn: 7 de mayo de 2025

Fecha y hora del acto de de junta de aclaraclones: 23 de mayo de 2025 a las 09:30

Fecha y hora del acto de presentacién y apertura de proposiciones: 30 de mayo de 2025 a las 09:30
Responsable de Ia captura: SHAMIRA EMINETH RODRIGUEZ VALDOVINOS

Tipo de procedimiento de contratacidn: LICITACION PUBLICA

Ley que rige 1a contratacidn: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Tipo de contratacién: SERVICIOS

Caracter del procedimiento: NACIONAL

Ano del ejercicio presupuestal: 2025

Contrato Ablerto: Si

Plurianual: No

{Compra consolidada?: No

Datos proporcionados para validacién

Aclaraciones al Procedimiento

Niumero de aclaraciones: 9

Detalle de aclaraciones:

Num. Tipo de Aclaraclén Seccién

Aclaracién

1. CONDICIONES GENERALES
MINIMAS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO DEL ANEXO 1,

TECNICO

PUNTO 1.1  INSTALACIONES
INCISO D DEL ANEXO 2
TERMINOS Y CONDICIONES DEL
ANEXO 1.

TECNICO

1. CONDICIONES GENERALES

MINIMAS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO DEL ANEXO 1.

TECNICO

4, DE ACUERDO AL PUNTO E.
MORMAS: OFICIAL  MEXICANA,
DEL ANEXO 1

TECNICO

2025 |

Ano de
La Mujer
Indigena

ttps://www,.gob.mx/buengobierno

DONDE DICE. LOS DIAS DE HOSPITALIZACION PARA CADA SERVICIO SE SENALAN EN EL
ANEXO 2. EN CASO PARTICULAR QUE EL PACIENTE REQUIERA UN INTERNAMIENTO MAYOR
A LOS ESTIPULADOS SE INFORMARA AL DIRECTOR Y/O COORDINADOR DE TURNO, PARA
ORGANIZAR EL ENVIO DEL PACIENTE AL HGR 01, PREGUNTA: (PUEDEN ACLARAR LOS
DIAS DE HOSPITALIZACION POSTERIOR A LA CIRUGIA DEBIDO QUE NO SE MENCIONAN EN
EL ANEXO 2 DE TERMINOS ¥ CONDICIONES?

DONDE DICE. D. CUANDO DEBA SUSTITUIR EN SU CASO, EL INSTRUMENTAL Y
CONSUMIBLES NECESARIOS, EN VIRTUD DE MEJORAS TECNOLOGICAS Y/O DISPOSICIONES
DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS, EL PROVEEDOR LO INFORMARA AL INSTITUTO CON EL
FIN DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS CONTRATADOS PREGUNTA: (PUEDEN
UTILIZARSE OTROS MODELOS DE IMPLANTES O MATERIALES DE OSTEOSINTESIS,
DISTINTOS A LOS SOLICITADOS INICIALMENTE, PARA COMPLEMENTAR EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO, SIEMPRE Y CUANDO CUENTEN CON LOS REGISTROS SANITARIOS QUE
COMPRUEBEN SU EFECTIVIDAD TERAPEUTICA?

DONDE DICE: LOS SERVICIOS INCLUYEN TODOS LOS INSUMOS TERAPEUTICOS
PREOPERATORIOS, TRANS OPERATORIOS Y POST OPERATORIOS, AS| COMO HONORARIOS
MEDICOS DEL TEAM QUIRURGICOS, USO DE QUIROFANO, HOSPITALIZACION Y UNA
CONSULTA DE REVISION POST- QUIRURGICA POR LA CONSULTA EXTERNA Y SE

PRESTARAN DE ACUERDO A LOS ALCANCES Y CONDICIONES DESCRITOS EN EL ANEXO 1Y
2. PREGUNTA: PARA LA PROGRAMACION OPORTUNA DE LAS CIRUGIAS, ES NECESARIO
UNA VALORACION PREVIA PARA EVALUAR DIAGNOSTICO, ESTUDIOS Y LABORATORIOS DE
ACUERDO A EXPERIENCIAS ANTERIORES, POR LO QUE ;ES POSIBLE AGENDAR UNA
CONSULTA PRE-OPERATORIA PARA EVALUACION PREVIA A LA CIRUGIA DE
TRAUMATOLOGIA A OFERTAR PARA CADA PACIENTE?

DONDE DICE: » NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-205-55A1 -2002, PARA LA PRACTICA DE
LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. * NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-068-55A1 -93,
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS, MATERIALES METALICOS DE ACERO INOXIDABLE., -
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-178-55A1-1998 , QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA
DE PACIENTES AMBULATORIOS, + NOM-153-55A1-1996 QUE ESTABLECE LAS
ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS IMPLANTES METALICOS DE ACERO INOXIDABLE
PARA CIRIIGIA ASFS PREGIINTA: FSTAS NARMATIVAS NA SON VIGFNTES ¥iN FSTA
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Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

DEROGADAS POR OTRAS, ;SERAN INCLUIDAS EN LA CONVOCATORIA FINAL?

DONDE DICE: EL LICITANTE DEBERA OFERTAR EL SERVICIO, CONSIDERANDO UN
HORARIO DE LUNES A DOMINGO EN HORARIO DE 24 H.; Y QUE EL TIEMPO MAXIMO PARA
EL OTORGAMIENTO DEL SERVICIO SERA DE 6 HORAS POSTERIOR A LA SOLICITUD QUE SE
REALICE; ¥ EL TIEMPO MAXIMO DE ESPERA DEL PACIENTE PARA RECIBIR LA ATENCION
SERA DE TREINTA MINUTOS. S| BIEN ES CIERTO QUE SE TRATAN DE CIRUGIAS DE
B. PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, TRAUMATOLOGIA, EL ALCANCE DEL SERVICIO NO INCLUYE UN TRATAMIENTC POST
5 TECNICO ARRENDAMIENTO © SERVICIO QUIRURGICO EN TERAPIA INTENSIVA, POR LO QUE EL HORARIO DE 24 HORAS |SE
DEL ANEXO 1 REFIERE A QUE SERAN ENVIADOS PACIENTES A CUALQUIER HORA CON CIRUGIAS DE
EMERGENCIA, (FRACTURAS EXPUESTAS, PACIENTES NO ESTABLES O CON RIESGO)?
JSERAN ENVIADOS PACIENTES QUE REQUIERAN CIRUGIAS INMEDIATAS, DE SER AS|
COMO JUSTIFICAREMOS LA DOCUMENTAL SOLICITADA EN CASO DE RECIBIR PACIENTES
DE URGENCIA? LAS CIRUGIAS A OFERTAR SE ENTIENDEN COMO CIRUGIA PROGRAMADA
LES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

DONDE DICE: A. LAS INSTALACIONES DEBERAN SER ADECUADAS, EN TAMARO, CANTIDAD
Y DISTRIBUCION, PARA ATENDER A LOS DERECHOHABIENTES REFERIDOS Y LA
DISTRIBUCION ESPACIAL Y MOBILIARIO DEL AREA DE ESPERA DEBERAN CUMPLIR LOS
LINEAMIENTOS SENALADOS EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-55A3-2010 , QUE
ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS, C. DE
ACUERDO CON LA ESPECIALIDAD QUE OFRECE EL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA, EL

1.1 INSTALACIONES, EN LOS CONSULTORIO DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DESCRITOS EN

INCISOS A Y C DEL ANEXO 1, LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-55A1-2000 , QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS
MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA, PREGUNTA: ESTAS NORMATIVAS SON VIGENTES, (SE
DEBEN INCLUIR EN EL ESCRITO DEL LICITANTE DEL INCISO E. DEL ANEXO TECNICO
DONDE MENCIONA QUE DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO EL LICITANTE
ADJUDICADO TENDRA LA OBLIGACION DE DAR CUMPLIMIENTO ADEMAS DE ENTREGAR
POR ESCRITO EN DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS SIGUIENTES NORMAS OFICIALES,
SEGUN CORRESPONDA LA PARTIDA ADJUDICADA?

6 TECNICO

DONDE DICE: LAS SIGUIENTES CIRUGIAS SERAN AUTORIZADAS POR EL COORDINADOR
AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL: FRACTURAS COMPLEJAS Y DE REVISION DE FEMUR Y TIBIA
FRACTURAS MULTIFRAGMENTADAS FEMUR Y TIBIA, FRACTURAS COMPLEJAS
. 1.3 REGISTRO Y CONTROL DE  MULTIFRACGMENTADAS DE FEMUR FRACTURA DE PALETA HUMERAL /OLECRANON
7 TECNICO PROCEDIMIENTOS INCISO B DEL  COMPLEJAS FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL COMPLEJA FRACTURA DE. FEMUR
ANEXO 1 PROXIMAL COMPLEJA FRACTURAS COMPLEJAS DE TIBIA DISTAL PREGUNTA: ;COMO SERAN
AUTORIZADAS LAS CIRUGIAS MENCIONADAS? SE CONTARA CON UN FORMATO
ESPECIAL, CORREO O EVIDENCIA QUE ESTAS CIRUGIAS EN PARTICULAR ESTEN
AUTORIZADAS POR EL COORDINADOR AUXILIAR DE-SEGUNDO NIVEL?

DONDE DICE: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-205-55A1-2002 , PARA LA PRACTICA DE LA
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA, .. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-068-55A1-93 ,
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS, MATERIALES METALICOS DE ACERD INOXIDABLE. NORMA
PUNTO 2.3.- NORMAS OFICIALES  OFICIAL MEXICANA NOM-178-55A1 -1998, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS DE
a LEGAL - ADMINISTRATIVA MEXICANAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA
CONVOCATORIA DE PACIENTES AMBULATORIOS. NOM-153 -SS5A1-1996, QUE ESTABLECE LAS
ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS IMPLANTES METALICOS DE ACERO INOXIDABLE
PARA CIRUGIA OSEA. ... PREGUNTA: ESTAS NORMATIVAS NO SON VIGENTES Y/O ESTA
DEROGADAS POR OTRAS, ;SERAN INCLUIDAS EN LA CONVOCATORIA FINAL?

DONDE DICE: PARA TALES EFECTOS PUEDE UTILIZAR LA CALCULADORA MIPYMES
DISPONIBLE EN LA PAGINA
HTTP./WWW,.COMPRASDEGOBIERNUM.GOB . MX/CALCULADORA  PREGUNTA: NO  SE
ENCUENTRA DISPONIBLE EL HIPERVINCULO DE LA CALCULADORA, ;NOS PUEDEN INDICAR
EN QUE PAGINA O MEDIO PODEMOS ACCEDER A ESTA CALCULADORA?

Nombre o Razén Social: HOSPITAL MORELOS SA DE CV I\
Nombre del firmante: HOSPITAL MORELOS 5A DE CV
RFC: HMO950626QK7

ANEXO 7 BiS.- INSTRUCTIVO DE

9 LEGAL - ADMINISTRATIVA LLENADO PARA MIPYMES,

Al firmar de manera electrénica el firmante confirma haber revisado y aprobado la informacién contenida en el procedimiento de contratacién: LA-
50-GYR-050GYR007-N-203-2025

Firma (Cadena de firma electrénica)

5 2025 https://www.gob.mx/buengabierno

~ Ano de
~ /\ La Mujer
A !ﬂ ] A Indi ejna SE ELIMINA FIRMA ELECTRON'IC OR SER UN DATO
g CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIO, -(/ULNERA SU ESFERA JURIDICA

CON FUNDAMENTO EN LOS [CULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025.
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f'f _‘% 29)%25 https://www.gob.mx/buengobierno /
A [ Mjer SE ELIMINA CODIGO QR POR SER UN DATO
J » lndlgena CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA CON FUNDAMENTGQ/EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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ACUSE DE ENVIO DE SOLICITUD DE ACLARACIONES A TRAVES DE COMPRAS MX

Fecha y hora de la emision del acuse: 22 de mayo de 2025 a las 07:12

Datos del Procedimiento de Contratacidn

Cédigo del Expediente: E-2025-00035753

Nitmero de procedimiento de contratacidn: LA-50-GYR-050GYRO07-N-203-2025

Dependencla o Entidad; 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

Unidad Compradora: 050GYR007 - COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nombre del procedimiento de contratacion: LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 SERV SUBR DE Cx TRAUMA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)
Focha de publicacién del Procedimiento de contratacidén: 7 de mayo de 2025

Fecha y hora del acto de de junta de aclaraciones: 23 de mayo de 2025 a las 09:30

Fecha y hora del acto de presentacién y apertura de proposiciones: 30 de mayo de 2025 a las 09:30
Responsable de la captura: SHAMIRA EMINETH RODRIGUEZ VALDOVINOS

Tipo de procedimianto de contratacién: LICITACION PUBLICA

Ley gue rige la contratacién: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Tipoe de contratacion: SERVICIOS

Cardcter dal procedimlento: NACIONAL

Ano del ejercicio presupuestal: 2025

Contrato Ablerto: SI

Plurianual: No

:Compra consolidada?: No

Datos proporci para validaciof

Aclaraciones 2l Procedimiento

Numero de aclaraciones: 1

Detzlle de aclaraciones:

Num. Tipo de Aclaracién Seccién Aclaracién

EXISTEN INSUMOS QUE .SON ELABORADOS POR EL MISMO FABRICANTE, BAJO DIFERENTE
ANEXO 2. TERMINOS Y MARCA COMERCIAL, PERO ESTO NO AFECTA LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU

1 TECNICO CONDICIONES, INCISO |, COMPATIBILIDAD, ;SE ACEPTA OFERTAR INSUMOS ELABORADOS POR EL MISMO
FABRICANTE INDEPENDIENTEMENTE DE LA MARCA COMERCIAL QUE LE DEN A SUS
PRODUCTOS?

Nombre o Razén Social: GRUPO ORTOMEMS SA DE CV
Nombre del firmante: GRUPO ORTOMEMS SA DE CV
RFC: GOR061016UR2

Al firmar de manera electrénica el firmante confirma haber revisado y aprobado la informacién contenida en el procedimiento de contratacién: LA-
50-GYR-050GYR007-N-203-2025

Firma (Cadena de firma electrénica)

5 k3 2025 httpsi//www.gob.mx/buengobierno
| B

o, & Ano de
La Mujer
&,_{n A Indigena SE ELIMINA FIRMA Y CODIG®,QR POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON'FUNDAMEN/ O EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL PE TRANSPARENCIA'Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBVICA. D.O.F. 20-marzo-2025.
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ACUSE DE ENVIO DE SOLICITUD DE ACLARACIONES A TRAVES DE COMPRAS MX
Fecha y hora de la emision del acuse: 21 de mayo de 2025 a las 14:25

Datos del Procedimiento de Contr i6

Cédigo del Expediente: E-2025-00035753

Nimero de procedimlento de contratacién: LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

Dependencia o Entidad: 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Unidad Compradora: 050GYR007 - COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nombre del procedimiento de contratacién: LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 SERV SUBR DE Cx TRAUMA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)
Fecha de publicacién del Pr dimiento de contr: ién: 7 de mayo de 2025

Fecha y hora del acto de de junta de aclaraciones: 23 de mayo de 2025 a las 09:30

Fecha y hora del acto de presentacién y apartura de proposiciones: 30 de mayo de 2025 a las 09:30
Respensable de la captura: SHAMIRA EMINETH RODRIGUEZ VALDOVINOS

Tipe de procedimiento de contr ién: LICITACION PUBLICA

Ley que rige la contratacién: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Tipo de contratacién: SERVICIOS

Cardcter del procedimianto: NACIONAL

Ao del ejercicio presupuestal: 2025

Contrato Abierto: Si

Plurianual: No

LCompra consolidada?: No

Datos proporcionados para validacién

Aclaraciones al Procedimiento

Numero de aclaraciones: 5

Detalle de aclaraciones:

Num, Tipo de Aclaracién Secclén Aclaraclén
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE ACLARE 51 ES CORRECTO QUE SE SOLICITE EN DOS
1 TECNICO ANEXC 1 ANEXO TECNICO, eidionee clAVOS CENTROMEDULARES PARA FRACTURAS DE DIAFISIS DE FEMUR, TIBIA

REQUERIMIENTO,

ANEXO 1 ANEXO TECNICO,
REQUERIMIENTO Y ANEXO 2
TERMINOS Y CONDICIONES.

TECNICO

ANEXO 1 ANEXO TECNICO,
REQUERIMIENTO Y ANEXO 2
TERMINOS Y CONDICIONES.

TECNICO

ANEXO 1 ANEXO TECNICO Y
ANEXO 2 TERMINOS ¥
CONDICIONES

TECNICO

2.3.- NORMAS
MEXICANAS,
MEXICANAS,
REFERENCIA

OFICIALES
NORMAS

OTROS INTERNACIONALES,

Nombre o Razén Soclal: GRUPO ORTOMEMS SA DE CV
Nombre del firmante: GRUPO ORTOMEMS SA DE CV

RFC: GOR061016UR2

2025

Afo de.
La Mujer
Indigena

httpsi//www,gob.mx/buengobierno

¥ HUMERO O CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE LOS DOS RENGLONES,

DENTRO DEL REQUERIMIENTO LA CONVOCANTE SOLICITA "CLAVO SMITH" PARA
FRACTURA DE TIBIA, DENTRO DE LAS BASES SE INDICA QUE TODO EL MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS DEBERA SER DE LA MISMA MARCA, AL SOLICITAR UNA MARCA
ESPECIFICA DENTRO DEL REQUERIMIENTO LA CONVOCANTE LIMITA LA PARTICIPACION,
ESTO CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 40 FRACCION V DE LA LAASSP, SOLICITAMOS A
LA CONVOCANTE ACLARE S| SOLO SE REQUIERE UN CLAVO CENTROMEDULAR PARA
TIBIA, EL CUAL YA SE ENCUENTRA SOLICITADO EN DOS OCASIONES DENTRO DEL
REQUERIMIENTO,

LA PROCEDENCIA DE LOS BIENES REQUERIDOS PARA EL SERVICIO A CONTRATAR PUEDE
SER NACIONAL O INTERNACIONAL SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LOS REGISTROS
SANITARIOS, jES CORRECTO?

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO NO ES REQUERIDO PRESENTAR CARTA DE APOYOD
DEL FABRICANTE, EN LA QUE ESTE MANIFIESTE RESPALDAR LA PROPOSICION TECNICA
QUE SE PRESENTE, JES CORRECTOD?

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS OFICIALES
MEXICANAS NOM-240-55A1-2012, INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA Y
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-241-55A1-2021, BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION
DE DISPOSITIVOS MEDICOS, PRESENTANDO LA DOCUMENTACION DEL FABRICANTE O
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO QUE AVALA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
ANTES MENCIONADAS, NO ES REQUERIDO, (E5 CORRECTO?
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Al firmar de manera electrénica el firmante confirma haber revisado y aprobado la informacién contenida en el procedimiento de contratacién: LA-
50-GYR-050GYR007-N-203-2025

Firma (Cadena de firma electrénica)

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

v
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MANIFIESTO DE INTERES
22 de mayo de 2025 a las 10:37

SANATORIO HENRI DUNANT AC, manifiesto con fundamento en el articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y tercer y cuarto
pérrafos del articulo 45 del Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASSP), que tengo interés en participar en el procedimiento de
contratacién nimero LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 convocado per 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL para |a cual con fundamento en el articulo 48,
fraccion V del RLAASSP, sefialo a usted lo siguiente:

Registro Federal de Contribuyentes: Pais: Domicliio:

SHDBB0902RW2 MEXICO RIO PANUCO 100, COLONIA LOS VOLCANES
LOS VOLCANES, CUERNAVACA
62350, MORELOS

Teléfono(s): Extensidn:
7773224224 1330
Correo electrénico!

UNEGOCIO@HENRIDUNANT.COM.MX

Actas i y sus ref:
Tipo de documento Namero de escritura Fecha de expedicién Y Registro Publico de Comercio
ACTA CONSTITUTIVA 27480 02/Sep/1988 38

Descripcién del objeto soclal:

Operar instituciones de asistencia de salud, tales como hospitales, sanatorios,y centros de asistenciales en general sin finalidades de lucro. Donar las utilidades que
se perciban por estos servicios de la cruz roja mexicana, delegacién cuernavaca o a Instituciones afines.

Notaria ptiblica ante la cual se dio fe de la misma

‘Fecha de los datos de

Numero de Notaria o Nombre de quien autoriza el
Numero de escritura Lugar de expedicion Inscripcién en el Registro
Correduria Publica instrumento Pliblico de Comercio
» MEXICO, MORELOS,
2 hugo, salgado, castaneda 27480 CUERNAVACA 16/May/1990

Relaclén de accionistas o integrantes de |a sociedad

Nombre o denominacién RFC Régimen Desde

no se cuenta con socios na na PERSONA FISICA 22/May/2025

Nombre del representante legal: YADIRA CEBALLOS MARTINEZ

RFC del representante legal: SEMI9204115A8

Facultades: PLEITOS Y COBRANZAS, PODER GENERAL PARA ACTOS DE ADMINISTRACION Y PLEITOS Y COBRANZAS EN AMBOS MATERIA LABORAL. PODER EN ACTOS DE
ADMINISTRACION (CON FACULTADES PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA ASOCIACION, REALICE ANTE AL SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO, ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA Y CUALESQUIER DEPENDENCIA DEL GOBIERNO FEDERAL, ESTATAL Y MUNICIPAL.

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad

Escritura publica numerc: 39945
Fecha de expedicién: 20 de Mayo de 2024

Datos de quien auteriza el instrumento:

§3

2025

Ano de

ﬁ | La Mujer
Indigena

https://www.gob.mx/buengabierno
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Nombre: JOSE ANTONIO ACOSTA PEREZ
Numero de la notaria o corredurfa publica: 9
Lugar; MEXICO,MORELOS,CUERNAVACA

Bajo protesta de decir verdad reitero, que los datos aqui asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como, que cuento con facuitades suficlentes para participar en
la Junta de aclaraciones del procedimiento de contratacién numero LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 , convocado por 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nombre del firmante: SANATORIO HENRI DUNANT AC
RFC: SHD880902RW2

Al firmar de manera electrénica el firmante confirma haber revisado y aprobado la informacién contenida en el procedimiento de contratacion; LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

Firma (Cadena de firma electrénica)

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

A

https://www.gob,mx/buengobierno

'\ La Mujer
n A Indigena
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MANIFIESTO DE INTERES
21 de mayo de 2025 a las 17:05

HOSPITAL MORELOS SA DE CV, manifiesto con fundamento en el articulo 33 Bis de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y tercer y cuarto parrafos
del articulo 45 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (RLAASSP), que tengo interés en participar en el procedimiento de
contratacién nimero LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 convocado por 0S0GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL para la cual con fundamento en el articulo 48,
fraccitn V del RLAASSP, sefiale a usted lo siguiente:

Reglistro Federal de Contribuyentes: Pals: Domicilio:
HMO950626QK7 MEXICO JAZMIN NUM 2 COL CHAPULTEPEC, COLONIA
CHAPULTEPEC

CHAPULTEPEC, CUERNAVACA
62450, MORELOS
Teléfono(s):

7772740159 Extensién:
Correo electrénico:
BMEZA@HOSPITALMORELOS.COM.MX
Actas constitutivas y sus raformas
Tipo de documento Numero de escritura - Fecha de expedicién Registro Publico.de Comercio
ACTA CONSTITUTIVA 13301 27/5ep/1995 102249

Descripeidn del objeto soclal:

LA SOCIEDAD TENDRA POR OBJETO: A) OTORGAR ATENCION MEDICA, QUIRURGICA, HOSPITALIZACION, PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS, APARATOS DE PROTESIS ¥
ORTOPEDIO. B) PROGRAMAS DE ENSENANZA E INVESTIGACION MEDICA. C) OTORGAR Y ORGANIZAR CICLOS DE CONFERENCIAS Y EXPOSICIONES CIENTIFICAS. D) LA
COMPRA, VENTA, ARRENDAMIENTO, Y ARRENDAMIENTO FINANCIERO DE TODA CLASE DE MAQUINARIA Y EQUIPO MEDICO. E) PROGRAMAR Y LLEVAR A CABO
INTERCAMBIOS CIENTIFICOS CON OTROS CENTROS, SOCIEDADES MEDICAS E INSTITUCIONES NACIONALES COMO EXTRANJERAS. F) FORMACION DE BIBLIOTECAS Y
OTROS RECURSOS PARA LA EDUCACION MEDICA. G) PROPORCIONAR ASESORIA MEDICA CIENTIFICA A PARTICULARES E INSTITUCIONES TANTO NACIONALES COMO EN
EL EXTRANJERO. H) PARTICIPAR CON OTRAS INSTITUCIONES O INDIVIDUOS CUYOS ACTOS TIENDAN A LA REALIZACION DE LOS OBJETOS DE ESTA SOCIEDAD. 1)
ACREDITAR DELEGADOS A LAS REUNIONES, CONGRESOS O EVENTOS ORGANIZADOS POR INSTITUCIONES SIMILARES YA SEAN NACIONALES O EXTRANJEROS. J)
PUBLICAR CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA UNA REVISTA PROPIA DE ESTA SOCIEDAD, AS| COMO LOS BOLETINES QUE SE CREAN NECESARIOS PARA DIFUNDIR
INFORMACION MEDICA. K) LA CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS CIVILES O MERCANTILES QUE TENGAN RELACION CON ELLOS, INTERVENIR COMO ASOCIANTES O
ASOCIADOS DE EMPRESAS O NEGOCIANTES DE CUALQUIER NATURALEZA. L) LA INVERSION DE CAPITALES EN OTRAS SOCIEDADES M) OBTENER O CONCEDER
PRESTAMOS, ACEPTAR GIROS, EMITIR Y NEGOCIAR TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO, SUSCRIBIR Y EMITIR OBLIGACIONES O CERTIFICADOS DE PARTICIPACION
INMOBILIARIA AMORTIZABLE O NO AMORTIZABLE, AS| COMO OTORGAR Y SUSCRIBIR TODA CLASE DE GARANTIAS, FIANZAS O AVALES EN TODO TIPO DE OPERACIONES
DE CREDITO EN LA REPUBLICA MEXICANA Y EN EL EXTRANJERO, AS| COMO OBTENER SEGUROS Y GARANTIZAR OBLIGACIONES DE TERCERAS PARTES. N) FORMACION
DE BIBLIOTECA ESPECIALIZADA Y DE UN SERVICIO BIBLIOGRAFICO, O) CONTRATACIONES DE PERSONAL CALIFICADO, NACIONAL O EXTRANJERO PARA EL DESEMPENO
DE LAS FUNCIONES QUE LOS CONTRATANTES DE ESTA EMPRESA ASi LO SOLICITEN, P) ACEPTAR O CONFERIR TODA CLASE DE COMISIONES MERCANTILES Y
MANDATOS, OBRANDO EN SU PROPIO NOMBRE O EN NOMBRE DEL COMITE O MANDANTE. Q) EMITIR, GIRAR, ENDOSA, ACEPTAR, AVALAR, DESCONTAR O SUSCRIBIR
TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO, SIN QUE SE UBIQUEN EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO CUARTO DE LA LEY DEL MERCADO DE VALORES. R) AFECTAR SUS
BIENES O RECIBIRLOS EN FIDEICOMISO Y CONCURRIR COMO FIDEICOMITENTE O COMO FIDEICOMISARIO EN TODA CLASE DE FIDEICOMISO. §) FORMAR SOCIEDADES DE
EMPRESAS QUE REALICEN FINES IGUALES O SIMILARES A LOS ANTES ENUNCIADOS. T) COMPRA, VENTA, IMPORTACION Y EXPORTACION DE ARTICULOS, MAQUINARIA,
EQUIPO Y EN GENERAL LO QUE LA SOCIEDAD DETERMINE. U) COMPRA, VENTA, IMPORTACION Y EXPORTACION DE ARTICULOS DE PAPELERIA, DE OFICINA, DE ASEO Y
LIMPIEZA. V) FLETES, ACARREOS Y ALQUILER DE VEHICULOS PARA LOGRAR EL OBJETO SOCIAL. W) LA CELEBRACION DE TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS CIVILES
¥ MERCANTILES NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL. X) Y EN GENERAL, LA REALIZACION DE TODA CLASE DE OPERACIONES,
ACTOS, CONTRATOS Y NEGOCIOS DE TODA INDOLE RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL,

Notarfa ptblica ante la cual se dio fe de la misma

Fecha de los datos de

Numero de Notaria o Nombra de quien autoriza =l g
Correduria Pablica inatramante Ndmero de escritura . Lugar de expedicién lnsctlpcién en el Registro
Publico de Comercio
9 13301 MEXICO, MEXICO, TLALNEPANTLA
DE BAZ 07/Nov/1995
Relacién de acclond o Integ della \adad

2025

Ano de
La Mujer
Indigena
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Secretarfa Anticorrupcién y Buen Gobierno

Nombre o denominacién RFC Régimen Desde

HOSPITAL MORELOS S.A DE C.V HMO950626QK7 PERSONA MORAL D1/Ene/2012

Nombre del representante legal: LAURA LETICIA PEREZ RIZO

RFC del representante legal: PERLB00219L84

Facultades: EN CUANTO A LAS FACULTADES DE ADMINISTRACION, LOS APODERADOS TENDRAN TODAS LAS FACULTADES DE UN ADMINISTRADOR GENERAL; POR LO QUE
PODRA REALIZAR TODOS LOS ACTOS Y OTORGAR TODOS LOS CONTRATOS O CONVENIOS TENDIENTES A LA CONSERVACION DEL PATRIMONIO DE LA SOCIEDAD
PODERDANTE, ADMINISTRAR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES, COBRAR 5US RENTAS O PRODUCTOS Y SU DESEMPENO DEL MANDATO QUE SE LO
CONFIERE, QUE DE ACUERDO CON LA LEY EXIJA PODER ESPECIAL

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad

Escritura publica nimero: 292010
Fecha de expedicién: 3 de Junio de 2016

Datos de quien autoriza el instrumento:
Nombre: HUGO SALGADO CASTANEDA
Numero de la notarfa o correduria publica: 2
Lugar; MEXICO,MORELOS,CUERNAVACA

Bajo protesta de decir verdad reitero, que los datos aqul asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como, que cuento con facultades suficientes para participar en
la junta de aclaraciones del procedimiento de contratacién nimero LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 , convocado per 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nombre del firmante: HOSPITAL MORELOS SA DE CV
RFC: HMO950626QK7

Al firmar de manera electrénica el firmante confirma haber revisado y aprobado la informacién contenida en el procedimiento de contratacién: LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

Firma (Cadena de firma electrdnica)

SE ELIMINA FIRMA ELECTRONICA, CODIGO
QR POR SER UN DATO CONFIDENGIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JORIDICA
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULPS 115
Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

https://www.gob,mx/buengobierno
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GRUPO ORTOMEMS SA DE CV, manifiesto con fundamento en el articulo 33 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y tercer y cuarto parrafos
del articulo 45 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (RLAASSP), que tengo interés en particlpar en el procedimiento de
contratacién numero LA-50-GYR-050GYRO0O7-N-203-2025 convocado por 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL para la cual con fundamento en el articulo 48,

: Buen Gobierno

Secretaria Anticorrupcién y Buen Goblerno

fraccidn V del RLAASSP, sefialo a usted lo siguiente:

Reglistro Federal de Contribuyentas:

GORO61016UR2

Teléfono(s):
7775665837

Correo electrénico:

SUPERVISOR@ORTOMEMS.COM

Actas constitutivas y sus reformas

Pals:
MEXICO

Extensién:

MANIFIESTO DE INTERES

] Compras M%

Domicilio:

21 de mayo de 2025 a las 13:18

AVENIDA PODER LEGISLATIVO 178 C, COLONIA

LOMAS DE LA SELVA

LOMAS DE LA SELVA, CUERNAVACA

62270, MORELOS

Tipo de documento

Nimero de escritura

Fecha de expedicién

Registro Pablico de Comercio

ACTA CONSTITUTIVA
REFORMA AL ACTA
REFORMA AL ACTA
REFORMA AL ACTA
REFORMA AL ACTA
REFORMA AL ACTA

REFORMA AL ACTA

REFORMA AL ACTA

Descripcion del objeto social:

418

110535

87652

88150

97437

106265

3575

B6627

16/0ct/2006

16/0ic/2021

19/0ct/2018

07/Nov/2018

23/Ene/2020

03/Jun/2021

08/Feb/2008

15/Sep/2018

411941

411941

411941

411941

411941

411941

411941

411941

COMPRA, VENTA Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE APARATOS ORTOPEDICOS, EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL E IMPLANTES. COMPRA, FABRICACION,

ALMACENAMIENTO, COMERCIALIZACION ¥ MEDIACION DE TODA CLASE DE MEDICAMENTOS, PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS, COSMETICOS ¥ PRODUCTOS

BIOTECNOLOGICOS

Notaria publica ante la cual se dio fe de la misma

Namero de Notaria o
Correduria Publica

Nombre de qulen autoriza el

instrumento

Numero de escritura

Lugar de exp 1

Fecha de los datos de

ipcién en el Ragistro

Piblico de Comercio

GREGORIO ALEJANDDRO,
GOMEZ, MALDONADQ

GREGORIO ALEJANDDRO,
GOMEZ, MALDONADO

ALEJANDRO, GOMEZ, NUNEZ

ALEJANDRO, GOMEZ, NUREZ

418

110535

87652

88150

MEXICO, MORELGS, JIUTEPEC

MORELOS, JIUTEPEC

MORELQOS, JIUTEPEC

MORELOS, JIUTEPEC

25/Nov/2006

25/Nov/2006

25/Nov/2006

25/Nov/2006

2025

Ano de
La Mujer
Indigena
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Secretarla Anticorrupcién y Buen Gobierno

GREGORIO ALEJANDDRO,

: GOMEZ, MALDONADO 7437 MORELOS, JIUTEPEC 11/Mar/2020
GREGORIO ALEJANDDRO,
1 GOMEZ, MALDONADO 106265 MORELOS, JIUTEPEC 25/Nov/2006
GREGORIO ALEJANDDRO,
1
GOMEZ, MALDONADO 3575 MORELOS, JIUTEPEC 25/Nov/2006
1 ALEJANDRO, GOMEZ, NUNEZ B6627 MORELOS, JIUTEPEC 31/0ct/2019
Relacién de accionistas o Integrantes de la sociedad
Nombre o denominacion RFC Régimen Desde
SAPM720811PUS PERSONA FisICA 16/Dic/2021
AlS)750B07GR6 PERSONA FISICA 16/0ct/2006

Nombre del representante legal: MIREYA SALVATIERRA PEREZ

RFC del representante legal: SAPM720811PUB

Facultades; PODER GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS, PODER GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS EN MATERIA LABORAL, PODER GENERAL PARA ACTOS DE
ADMINISTRACION, PODER ESPECIAL PARA TRAMITES Y GESTIONES ANTE DEPENDENCIAS O ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA O
PARAESTATAL

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad

Escritura publica nimero: 87652
Fecha de expedicién: 19 de Octubre de 2018

Datos de quien autoriza el instrumento:
Nombre: ALEJANDRO GOMEZ NUNEZ
Numero de la notaria o correduria publica: 1
Lugar: MEXICO,MORELOS,JIUTEPEC

Bajo protesta de decir verdad reitero, que los datos aqui asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como, que cuento con facultades suficientes para participar en
la junta de aclaraciones del procedimiento de contratacidn nimero LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 , convocado per 0S0GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nembre del firmante: GRUPO ORTOMEMS SA DE CV
RFC: GOR061016UR2
Al firmar de manera electrénica el firmante confirma haber revisado y aprobado la Informacién contenida en el procedimiento de contratacion: LA-50-GYR-050GYRD07-N-203-2025

Firma (Cadena de firma electrénica)

SE ELIMINA NOMBRE DE SOCIOS, FIRMA
ELECTRONICA, CODIGO QR POR SER UN\RATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNE U
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN|L®S
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORM ION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

5&? 2 29)%5 https://www.gob.mx/buengobierno
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MANIFIESTO DE INTERES
16 de mayo de 2025 a las 10:49

DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV, manifiesto con fundamento en el articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y tercer y
cuarto parrafos del articulo 45 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASSP), que tengo interés en participar en el
procedimiento de centratacién nimero LA-50-GYR-050GYRO07-N-203-2025 convocado por 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL para la cual con fundamento
en el articulo 48, fraccidn V del RLAASSP, sefialo a usted lo sigulente:

Registro Federal de Contribuyentes: Pais: Domicilio:
DMT190918N50 MEXICO CALLE 15 NO. 323, ZONA INDUSTRIAL CIUDAD
INDUSTRIAL

CIUDAD INDUSTRIAL, MERIDA
97288, YUCATAN

Teléfono(s):

5543612595 EXtensicni

Correo electrénico:

IRODRIGUEZ@DMTE.COM.MX

Actas t y sus ref:
Tipo de documento Numero de escritura Fecha de expadicién Registro Pablico de Comercio
ACTA CONSTITUTIVA 255 18/Sep/2019 2019090265
REFORMA AL ACTA 75842 07/Marf2023 2019090265

Descripcién del objeto social:

OMPRAR, VENDER, IMPORTAR, EXPORTAR Y PREPARAR ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MEZCLAS, MATERIAL DE
CURACION Y EQUIPO MEDICO EN GENERAL. C).- FABRICAR, ACONDICIONAR, DISTRIBUIR, IMPORTAR, EXPORTAR Y MAQUILAR PRODUCTOS QUIMICO-FARMACEUTICO,
EQUIPO MEDICO Y MATERIAL PARA USO HUMANO Y VETERINARIO. D).- OBTENER, ELABORAR, FABRICAR, PREPARAR, CONSERVAR, MEZCLAR, ACONDICIONAR,
ENVASAR, MANIPULAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR Y COMERCIALIZAR MEDICAMENTO ALOPATICOS, HERBOLARIOS, HOMEOPATICOS Y PRODUCTOS BIOTECNOLOGICOS
PARA USO ANIMAL Y HUMANO. E).- ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER, ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE BIENES MUEBLES E
INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES. F).- PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO, YA SEA EN PROCESOS DE LICITACION, CONCURSOS, ADJUDICACIONES DIRECTAS O CUALQUIER OTRA
MODALIDAD QUE SERIALE LA RESPECTIVA LEY QUE LO REGULE, YA SEA A NIVEL LOCAL O FEDERAL. G).- PRESTAR TODO TIPO DE SERVICIOS, INCLUYENDO LOS DE
CONSULTORIA ENFOCADOS CON LAS AREAS DE LA SALUD, MEDICINALES, TERAPEUTICAS, AS| COMO ADMINISTRATIVAS, DE OFICINA Y COMERCIALES QUE SEAN
NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DE LOS FINES DE SU OBJETO. H) LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, DE MANERA ENUNCIATIVA
MAS NO LIMITATIVA, SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA DE INFUSION, SERVICIOS INTEGRALES DE ANESTESIA, INCLUYENDO LA ADMINISTRACION Y DOSIFICACION DE
GASES ANESTESICOS O CUALQUIERA OTROS PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS, PUDIENDO BRINDAR DE IGUAL FORMA, CAPACITACION,
SUMINISTRO Y ASISTENCIA TECNICA AL MEDICOS Y PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO EN CUALQUIER FASE DE DICHOS PROCESOS. PODRA, ASIMISMO, SUMINISTRAR
EQUIPO, INSUMOS, MATERIAS PRIMAS, CONSUMIBLES, PERSONAL, CAPACITACION, LOGISTICA Y CUALESQUIERA OTROS COMPLEMENTOS UTILIZADOS PARA
PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA ASI COMO CUALQUIER OTRO SERVICIO INTEGRAL PARA ATENCION A LA SALUD. I) ESTABLECER, ADQUIRIR, RENTAR, POSEER, RECIBIR
EN COMODATO, OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS ENCARGADOS DE PROPORCIONAR CUALESQUIERA SERVICIOS ESPECIALIZADOS RELACIONADOS CON LA
SALUD, TAL COMO, OFICINAS, ALMACENES, PUNTOS DE VENTA, FARMACIAS, CONSULTORIOS MEDICOS, CLINICAS, INCLUYENDO LAS DE HEMODIALISIS, HOSPITALES,
CENTROS DE SALUD, CENTROS DE MEZCLAS Y LABORATORIOS, ADMINISTRACION DE FARMACIAS ¥ ABASTO INTEGRAL, POR LO QUE DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO
LIMITATIVA, PODRA CONTAR, DE MANERA ADICIONAL, CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR LOS SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA DE INFUSION,
SERVICIOS INTEGRALES DIALISIS PERITONEAL Y SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS, AS| COMO CUALESQUIERA SERVICIOS RELACIONADOS, SIN LIMITAR, A
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL PARA LLEVAR A CABO S5U TRATAMIENTO; INCLUYENDO, ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO, QUE
TENGA COMO FIN REALIZAR DIAGNOSTICOS O ANALISIS CLINICOS Y AS| COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS
DE SALUD EN GENERAL Y EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE INSTALACIONES Y EQUIPO QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE Y ADECUADO PARA LA REALIZACION DE LOS
OBJETOS MENCIONADOS. J) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS,
AS| COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES QUE CONSIDERE CONVENIENTE PARA LA REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.
K) LA ADQUISICION POR CUALQUIER TITULO LEGAL O CREACION, DE TECNOLOGIA DIVERSA, INGENIERIA DE DETALLE, DEL KNOW-HOW INDUSTRIAL O COMERCIAL Y
ASISTENCIA TECNICA; LA GESTION, TRAMITACION ¥ OBTENCION DEL REGISTRO DE MARCAS, NOMBRES Y AVISOS COMERCIALES, PATENTES, MODELOS DE UTILIDAD,
DISENOS INDUSTRIALES, SECRETOS INDUSTRIALES Y DERECHOS DE AUTOR, Y EL OTORGAMIENTO A TERCEROS DEL USO O GOCE, EXPLOTACION Y TRANSMISION POR
CUALQUIER MEDIO LEGAL, DE LOS DERECHOS ANTES MENCIONADOS PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD O DE S5US CLIENTES; AS| OBTENCION DE CONCESIONES FEDERALES
ORDINARIAS Y ESPECIALES; OPCIONES Y PREFERENCIAS; Y CONCESIONES PARA TODO TIPO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO DE LA SOCIEDAD; Y EN
GENERAL, LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE FRANQUICIA, LICENCIAMIENTO Y CESION NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETOS SOCIALES. L) LLEVAR
A CABO DENTRO DEL MARCO JURIDICO APLICABLE LA PROMOCION, PATROCINIO, COMERCIALIZACION, PUBLICIDAD, Y MERCADEO EN GENERAL DE PRODUCTOS Y/O
SERVICIOS PROPIOS Y/O DE TERCEROS, EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO, POR SI MISMA Y/O A TRAVES DE LA CONTRATACION DE TERCEROS YA SEAN PERSONAS
MORALES Y/O FISICAS, NACIONALES Y/O EXTRAN)ERAS, TALES COMO COMISIONISTAS, DISTRIBUIDORES, AGENCIAS DE PUBLICIDAD Y MERCADOTECNIA,
REPRESENTANTES FARMACEUTICOS, VISITANTES MEDICOS, MEDICOS, ENFERMERAS, ENTRE OTROS, A TRAVES DE CUALQUIER CANAL DE VENTA Y MERCADO,
CONGRESOS, SEMINARIOS, FERIAS, SIMPOSIOS, CURSOS, PLATICAS, Y EN GENERAL POR CUALQUIER MEDIO DE DIFUSION. M) RECIBIR Y CONCEDER PR

Notarfa publica ante la cual se dio fe de la misma
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Ndmero de Notaria o Nombre de quien autoriza el N d - " - abors ; Fe:ihaﬁe los d|atos 'dé
Correduria Piblica Instrumento o oL D ugar de expedicion TaLtpeian e Registro
Piblico de Comercio

CARLOS ALBERTO, GAMBOA Y,

28 GAMBOA 255 MEXICO, YUCATAN, MERIDA 12/Nov/2018
12 JORGE, ROBLES, FARIAS 75842 JALISCO, GUADALAJARA 21/Abr/2023
Relacién de accionistas o integ es de la ledad
Nombre o danominacién RFC Régimen . Desde
ARRENDADORA CAB S.A. DE C.V. ACA971020PIA PERSONA MORAL 18/Sepf2019
GRUPO CAB S.A. DE C.V. GCAB905157)3 PERSONA MORAL 18/5epf2019

Nombre del representante legal: ISAAC RODRIGUEZ VALENCIA

RFC del representante legal; ROVIBL0O618748

Facultades: PODER GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS Y PODER GENERAL PARA ACTOS DE ADMINISTRACION CON OBJETO LIMITADO PARA PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad

Eseritura pablica nimero: 10331
Fecha de expedicién: 30 de Noviembre de 2022

Datos de quien autoriza el instrumento:
Nombre: RAFAEL VARGAS MORENO
Numero de la notaria o correduria piblica: 38
Lugar: MEXICO,JALISCO,GUADALAJARA

Bajo protesta de decir verdad reitero, que los datos aqui asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como, que cuento con facultades suficientes para participar en
la Junta de aclaraciones del procedimiento de contratacién nimero LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 , convocado por 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nombre del firmante: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV
RFC: DMT190918N50

Al firmar de manera electrénica el firmante confirma haber revisado y aprobado la informacion contenida en el procedimiento de contratacién: LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

Firma (Cadena de firma electrénica)

SE ELIMINA FIRMA ELECTRONICA, CODIGO QR POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFQRMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

A 2025
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ey -
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS AN ‘l
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A Y [
COORDINACION DE ABASTECIMIENTS Y EQUI PAMIENTC

DEPARTAMENTD DE ADQUISICION CE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVCIO
SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las diecisiete horas con quince minutos del veintitrés de mayo del 2025,
en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala No.1201 esq. Avenida
Central, Colonia Ricardo Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos; se reunieron los servidores publicos y demas
personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de llevar a cabo la reanudacion y
cierre a la junta de aclaraciones a la convocatoria a la licitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los
articulos 43, 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, ta Ley), 45y 46
del Reglamento de la Ley (en adelante Reglamento) asi como del (los) numeral(es) 3.2 y 3.2.2 de la convocatoria a la
licitacién.

El acto fue presidido por el funcionario publico, Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de ia Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, asi mismo se encuentran presentes en el acto los funcionarios M.E. Raul Aguilar Lara, Coordinador de
Prevenci6n y Atencion a la Salud, Ing. Eduardo Sanchez Ruiz, Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios en términos del Oficio No. 189001100100/1045/2025 de fecha 23 de Mayo de 2025, Lic.
Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios y la Lic. Shamira
Emineth Rodriguez Valdovinos N47 Lider de Proyecto C, el presidente del acto, quien al inicio de esta reanudacion de
esta junta comunica, que se recibieron repreguntas a las respuestas dadas por la convocante.

El dia veintitrés de mayo del 2025, en punto de las nueve horas con treinta minutos se lleva a cabo la junta de
aclaraciones a través de la cual se da respuesta a las preguntas presentadas por los proveedores, dando como plazo el
dia veintitrés de mayo del dos mil veinticinco en punto de las diecisiete horas con quince minutos para formular
repreguntas respecto a las respuestas otorgadas por fa convocante.

El presidente del acto fue asistido por el M.E. Raul Aguilar Lara, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud y
representante del drea técnica quién solventd las preguntas de caracter técnico.

Dando seguimiento, se inicia la reanudacién a la junta de aclaraciones verificando en el sistema de compras
Gubernamentales COMPRAS MX en el cual se hace constar que se recibieron repreguntas, se anexan 2 fojas, las cuales
fueron solventadas por el area técnica

De conformidad con los articulos 35 antependitimo parrafo de la Ley y 45 de su Reglamento, a este acto no asistié
ningun representante o persona que manifestara su interés de estar presente en el mismo, se informa que se
recibieron repreguntas de caracter técnico, se anexa 2 fojas del proveedor que se menciona a continUacién. ----se----e--

No. | NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL FORMA DE PRESENTACION No. De REPREGUNTAS
1 GRUPO ORTOMEMS SA DE ¢V COMPRAS MX 2
Con fundamento en el articulo 43 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico, la
convocante hace las siguientes precisiones a la convocatoria:
Aclaracién de la convocatoria: 2.4.- Cantidades a contratar. -
DICE: /
Se detallan en el Requerimiento. .

El contrato para celebrarse entre el Instituto y el proveedor serd ABIERTO.

2025 Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magadn, C.P. 62430, Cuerfavaca, Morelos.
Afod Tal TTTA IR RA A2 wnanm imnee Aanh miv
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: - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXlCO SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOZ
COORDINACION LE ABASTECIMIENTY ¥ EQUIBAMIENTO

DEPARTAMENTO [E ADJUISICICH DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICICS

NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYRO007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERICIb
SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

PARTIDA | CLAVECUCOP DESCRIPCION DEL SERVICIO MONTO MINSIN VA | TONTO MAXSIN ‘

VA

SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
1 33900009 . 5,113,369.31 12,783,423.28 |

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS}) l

DEBE DECIR:

Se detallan en el Requerimiento.
El contrato para celebrarse entre el Instituto y el proveedor sera ABIERTO.

MONTO MAX SIN

PARTIDA CLAVE CUCOP DESCRIPCION DEL SERVICIO MONTO MIN SIN IVA A

SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
1 33300009 . 4,251,300.35 10,628,250.
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS) i O:G2ELES0-EF i

Acto seguido, se procedid a la lectura de ias solicitudes de aclaracién a la Convocatoria presentada en tiempo y forma
por el interesado, asi como la respuesta otorgada por la Convocante, como se indica a continuacion:
GRUPQO ORTOMEMS 5A DE CV

NO. REFEREMCIA A LA PREGUNTA ACLARACION RESPUESTA

1 1 DE GRUPO ORTOMEMS SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS DE RESPUESTA | EL RENGLON “DIAGNQSTICO: FRACTURA
COMPLETA A LA PREGUNTA DE MI REPRESENTADA, YA QUE | DE DIAFISIS DE HUMERO, FEMUR Y TIBIA,
SOLO INDICA QUE ES CORRECTO QUE SE REPITA EN DOS | MATERIAL DE OSTEQSINTESIS: CLAVO
RENGLONES EL MATERIAL PARA EL TRATAMIENTC DE LAS | CENTROMEDULAR", SE SUSTITUYE POR
FRACTURAS DE DIAFISIS DE FEMUR, HUMERQ T TIBIA, PERC NO | “DIAGNOSTICO: FRACTURAS COMPLEJAS
INDICA CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE ESTOS DOS RENGLONES | DE FEMUR, MATERIAL DE OSTESINTESIS:
O SI ES CORRECTO COTIZAR EL MISMO MATERIAL PARA | CLAVO CON BLOQUEQ AL CUELLC DE

LOS DOS RENGLONES. FEMUR",
2 4 DE GRUPQ ORTOMEMS SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE PROPORCIONE EL FORMATOQ | SE ADJUNTA FORMATQ A LA PRESENTE
PARA CARTA DE APOYO. ACTA,

En razén de dar cumplimiento a lo dispuesto en el pendltimo parrafo del articulo 44 de la Ley, en este acto se da a
conocer el calendario de los eventos subsecuentes de esta licitacion, que a continuacidn se muestra:

EVENTO [ FECHA HORA
i |
Acto de Presentac.lo‘n y Apertura de 30 de mayo del 2025 09:30 hrs.
3 Proposiciones - :
Acto de notificacién de Fallo 04 de junio del 2025 12:00 hrs. l

De conformidad con el articulo 43 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la convocatoria a la licitacign. -------------

Para efectos de la notificacidn y en términos de los articulos 50 de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion
del (los) licitante (s), copia de esta Acta en la plataforma digital de contrataciones publicas compras MX:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la notificacion personal.

Se da por terminada la presente junta, siendo las diecisiete horas treinta minutos del dia veintitrés de mayo del 2025. -

=
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.. Gobierno de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.‘ exlCO SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL
ORGANC DE OFERACTON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA E4TATAL MORELOZ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMTHISTRATIVOS
COGRDINACION OB ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEEARTAMENTO LE AL, UISL ¢ DE BIENES ! CONTRATACION DE SERVICIOS

ACTA DE REANUADACION Y CIERRE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIONEP /
NACIONAL ELECTRONICA LA.- -50-GYR-050GYR007-N-203-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO
SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

Esta Acta consta de 03 fojas, firmando para los efectos legales y de conformidad los asistentes a este evento--——--reeme--
------------ POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL---—-----ssseennn-

TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO ) IRGE HAM
I
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD y

M.E. RAUL AGUILAR LARA

hY

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE

BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS EN TERMINOS E
DEL OFICIO NO. 189001100100/1045/2025 DE FECHA 23 DE i

E ~
MAYO DE 2025 ING . ANCHEZ RUIZ e
JEFE DE LA OFICINA ADQUISICION DE BIENES Y /e///
CONTRATACION DE SERVICK_’E LIC. RODRIGO RANGEL CAPETILLO

.

REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL. NO ASISTIO

FIN DEL ACTA

! g 2025 Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.
i
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;; Buen Gobierno ! Compras Mi$

Secretar{a Anticorrupclén y Buen Goblermo

EMPRESAS QUE HAN MANIFESTADO INTERES EN PARTICIPAR

Fetha y hora de la emision dal raporte: 23 de mayo de 2025 a las t7:17

Datos del Procedimiento de contratacién

Cédigo del Expediente: E-2025-00035753

Nimero de procedimiento de contratacion: LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
Numere de junta: 1

Empresas nteresadas

Fecha y hora de Fecha de Acuse({s) de Acuse(s) de
Nim. Remitente consulta del expresion de solicitud de .
procedimiento interés aclaracion oSy
DISTRIBUIDOR
1 MEDICO 16 de mayo de 16 de mayo de NG NO
TECNOMED SA 2025 alas 10:49 2025 a las 10:49
DE CV
2 EXORTA S DE RL 22 de mayo de NO NO
DE CV 2025 a las 08:28
GRUPQ
21 de mayo de 21 de mayo de
ORTOMEM Sl Sl
3 DE CVS . 2025 alas 12:31 2025 alas 13:18
HOSPITAL
16 de mayo de 21 de mayo de
A Sl NO
: MORELS\? SADE 2025 a las 08:01 2025 alas 17:05
MEDEQ
5 ASESORAY 23 de mayo de NO NO
COMERCIALIZADORA 2025 a las 14:44
SADE CV
6 QCTAVIO YAIR 22 de mayo de NO NO
AVILA ANGUIANO 2025 a las 12:49
7 QUIRORT SA DE 16 de mayo de NO NO
cv 2025 a las 10:48
SANATORIO
19 de mayo de 22 de mayo de
HEN NO NO
8 & RlADCUNANT 2025 a las 10:14 2025 a las 10:37
5 D 2 AQ)%S httpsifwwrw.gob.mx/buengobierna - /
e La Mujer

Nl .-’J Indigena
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I Compras MX

TECNCOLOGIA Y
DISENO 16 de mayo de
INDUSTRIAL S A 2025 alas 15:14
PIDE CV
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., Buen Gobierno | compras M¢

Secretarfs Anticorrupclén y Buen Gobierno

ACUSE DE ENVIO DE ACLARACIONES (RE-PREGUNTAS) A TRAVES DE COMPRAS MX
Fecha y hora de la amlisién del acuse: 23 de mayo de 2025 a las 12:24

Datoz del P dimlento de Contr ]

Cédlgs del Expediente: E-2025-00035753

Nuimers de procedimiento de contratacién: LA-50-GYR-G50GYRO07-N-203-2025

Dependencia o Entidad: D50GYR - INSTITUTQ MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL

Unidad Unidad Compradora: 050GYRGO7 - COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Nembra del procedimlento de contratacion: LA-50-GYR-050GYRO07-N-203-2025 SERY SUBR DE Cx TRAUMA Y ORTOPEDIA {FRACTURAS)
Fecha de publicacidn del Procedlmlento de contratacitdn: 7 de mayc de 2025

Fecha y hora del acto de presentacién y apartura de propesiciones: 7 de mayo de 2025 a las 10:4%
Responsable de la captura: SHAMIRA EMINETH RCDRIGUEZ VALDOVINGS

Tipo da procedimlente de contratacién: LICITACIGN PUBLICA

Ley que rige la contratacidn: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTCR PUBLICO
Tipo da contratacién: SERVICIOS

Cardcter del procedimiento: NACIGNAL

Afto del ejercicio prasupuestal: 2025

Contrato Ablerto: Sf

Plurianuafl: Na

tCompra conseolidada?: No

Datos proporcionados para validaciin

Aclaraclones al Procedimiento

Mumero de Re-preguntas: 2

Detalle de aclaraciones:

Num. Tipo de Referencia pregunte Rapregunta

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS DE RESPUESTA COMPLETA A LA PREGUNTA DE M)
REPRESENTADA, YA QUE SOLC INDICA QUE ES CORRECTC QUE SE REPITA EN DOS
RENGLONES EL MATERIAL PARA EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE DIAFISIS DE

1 i BE GEMGOIORTORIEMS FEMUR, HUMERO T TIEIA, PERO NO INDICA CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE ESTOS DOS
RENGLONES O S| ES CORAECTO COTIZAR EL  MISMO  MATERIAL PARA
LOS [0S RENGLONES.

2 4 DE GRUPO ORTOMEMS SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE PROPORCIONE EL FORMATC PARA CARTA DE APOYQ,

Nombre o Razén Social: GRUPO CRTOMEMS SA DE CV
Nombre del firmanta: GRUPO ORTOMEMS SA DE CV

RFC: GOROG61016UR2

Al firmar de manera electrénica el firmante confirma haber revisade y aprobado la informacién contenida en el procedimiento de contratacién: LA-
50-GYR-050GYR007-N-203-2025

Firma (Cadena de firma electrénica)

& 2025 /

:’. % 2 5)\ ARo de https://www.gob.mx/buengobiernc

> H

- £ \ La Mujer /

et )|l meh) Indigena SE ELIMINA FIRMA ELECTRONJCA, CODIGO QR POR

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




Buen Goblerno I Compras M%

ecretaria Anticorrupei:

Sl ik =

"@,\/



(Carta de Apoyo en papel membretado del fabricante, titular del registro sanitario y/o distribuidor primario)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

(NOMBRE)

(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE)

PROPOSICION TECNICA QUE PRESENTE

LOS BIENES OFERTADOS EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL No.
CONTINUACION SE RELACIONAN: (debera sefialar por cirugia las claves que coresponda y el origen de los

bienes)

, EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
___, MANIFIESTO QUE RESPALDO LA
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL DISTRIBUIDOR) POR

Y QUE A

DIAGNOSTICO

MATERIAL DE
OSTESINTESIS

MARCA/FABRICANTE

ORIGEN

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE.

)
=/




¥ Gobjerqo e — s CANO DEL SEGURO SOCIAL
-'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU
; Mexlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa TERMlN 0OS Y CONDICIONES

Cuernavaca, Morelos a 10 de abril del 2025
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:
Servicio Subrogado de Cirugias de Traumatologia y Ortopedia (Fracturas)

.f:\rea Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los
siguientes incisos:

a.  Vigencia de la 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 caso, el calendario y programa de entregas que corresponda, asi
como los lugares de entrega.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
DESCRIPCION DEL . CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO , cUCOP MEDIDA
El licitante debera ofertar el servicio,
considerando un horario de lunes a De acuerdo a
domingo en horario de 24 h.; y que el la solicitud de
! Servicio Subrogado de | tiempo maximo para el otorgamiento del Servicios por
Unica Cirugias de Traumatologia | servicio sera de 6 horas posterior a la 33900009 parte de las
y Ortopedia (Fracturas) solicitud que se realice; y el tiempo Unidades
maximo de espera del paciente para Médicas
recibir la atencion sera de treinta Hospitalarias.
minutos.
Entrega:

Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio a las Zona Cuernavaca.

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

El participante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se adjudico, en caso de incumplimiento se le

aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que el Instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recisién de
contrato.

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

Evaluacion Binaria, se adjunta justificacion

PR e —————1
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; MGXICO ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S50CIAL

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

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERMINOS Y CONDICIONES

d.

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

El licitante debera acompanar a su propuesta tecnica, en copia simple, copia de la documentacién que a continuacién se sefiala:

1.1,

Licencia Sanitaria expedido por la SSA

Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA

Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

Registro sanitario del material de osteosintesis

Todo el material de osteosintesis debera ser de una misma marca

INSTALACIONES.
Las instalaciones deberén ser adecuadas, en tamafio, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes referidos y la
distribucion espacial y mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos sefalados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-

005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infrastructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios.

Deberéa disponer de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de su area para
realizar |a valoracion integral de cada paciente.

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

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

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

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

El Instituto realizara supervisiones con el fin de garantizar que los establecimiento donde se atiende a los derechohabientes cuenten con
las siguientes medidas de seguridad:
1. Sistemas de alarma
Detectores de humo
Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u otro dispositivo de facil operacion
Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstaculos
Punto de reunién sefializado
Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacion (avalados por proteccion civil del estado y vigentes durante el lapso del
contrato)
Equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigente y el personal sabe como utilizarlo
lluminacion de emergencia
Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado
0 Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

oy o) P

= o

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

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pagina 2de 11
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERMINOS Y CONDICIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2 PERSONAL.

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

B. Ellicitante debera presentar listado del personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula profesional: y/o constancia que avale
que es auxiliar de enfermeria por plantel educativo incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico., de igual manera un técnico
que asista a los médicos en cada intervencion debidamente registrado y avalado.

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

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pagina 3de 11
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

1.3 REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

partida que participe:
UNIDAD NOMBRE CORREQ
COORDINACION AUXILIAR .
OPERATIVA CiP. Milkon Aimulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx
ADMINISTRATIVA

M.E. Roberto Gonzalez Carcaio .
4 ) roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.R/M.F. No.01 C.P. Oscar Cabarias Lopez a8t Sl SOV as G,

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

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

Las siguientes cirugias seran autorizadas por el Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel:

Fracturas complejas y de revision de femur y tibia
Fracturas multifragmentadas femur y tibia,
Fracturas complejas multifracgmentadas de femur
Fractura de paleta humeral /olecranon complejas
Fractura de humero proximal compleja

Fractura de femur proximal compleja

Fracturas complejas de tibia distal

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

Acompanada de los folletos, catalogos y/o fotografias necesarias para corroborar las especificaciones y caracteristicas del servicio.

Catalogo del material de osteosintesis en espafiol

T Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los hienes o donde se prestaran los servicios.

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

No aplica

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

e Penalizaciones

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

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

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

e Deductivas

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

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

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

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

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

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalez.ca@imss.qob.mx
.5 R Noibd C.P. Oscar Cabaiias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
COORDINACION AUXILIAR : !
OPERATIVA C.P, Miton Amuife Cafede Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

«  Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio contratado, el proveedor se hara
acreedor a una deductiva equivalente al 1.0 % sobre el valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias,
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e  Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se iniciara el proceso de rescision del
contrato que en su caso se suscriba.

No obstante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podra rescindir el contrato respectivo.
El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio
proveedor.

La pena convencional y/o deductiva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido,
aplicade al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiente que corresponda al concepto.
La suma de |as penas convencionales y deductivas no deberé exceder el importe de dicha garantia.

Conforme a lo previsto en el pentltimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

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

No aplica

- Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penultimo paragrafo de
estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso.

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

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

e Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento. Si (), No ( x) monto a
solicitar. % Forma de acreditarla.

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafos y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si (x ) no () monto a solicitar : % __10___. Vigencia: Durante el periodo del contrato, Forma de
acreditarla: Poliza de responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

Las garantias permanecerdn en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del
proveedor.

e Plazo para notificar al proveedor
o Enun plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion
e Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.

o Noaplica

e Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
o No aplica

e (Caducidad de los bienes.

No aplica

e  Centros de servicios (domicilios y horarios) y reporte técnico.
o Noaplica

e Periodo de garantia
o No aplica.

e  Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
o Undia

e  Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
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o No aplica
e  Ensu caso si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o No aplica
e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por la proveeduria, por lo del lineamiento 5.5.5. de estas
POBALINES
o 10%.

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica 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 realizar4 en una sola exhibicion o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Metodo de pago: pago electronico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)

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

9. Copia de Identificacion INE o Camnet de Citas del IMSS

10. Nota Médica del médico que opera

11. Acta entrega de Servicios

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

S0l op o e L D

. 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 como | Cumplimiento por parte del proveedor | Primeros 30 dias al | Minimo 4 reuniones.

sus auxiliares podran realizar | en realizar los servicios meédicos | inicio del contrato Maximo 12
supervision a la prestacion del | subrogados con apego a las guias de reuniones.

servicio durante la vigencia del | practica clinica asi como a los

contrato Normas Oficiales Mexicanas, asi

como las normativas de pago

BN e S ]
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m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el
cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
n. Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién 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

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse la pdliza 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 pdéliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibicion o entrega de la poliza original.

Si aplica

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

No aplica

M.E. Raul Aguflak LAra
Coordinador de Prevenciéh Y Afencién a la Salud

Elabord: Milton Arnulfo

Los presentes Términos y Condiciones deberé estar firmado en la tltima hoja y rubricados en todas, por los servidores plblicos del area requirente
y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES
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“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
No. 3 UNDAD DE MEDICO DE
Mo | coneorry | PEROD0. ONEEDEL secumonn S8 80! enu| Sexo HEDICIA DWGHOSTICO| MPORTE |REFERENCIA . OE FACTURACOMENTARS
SOCIAL FAMILIAR WSS
INFORMACION DE FACTURACION'
(Anexo 03).
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO FACTURACION UNIDAD CONTRATO SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DE:NAGO.PAGN'M. £

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

PETITUTO MEUCANG DEA SEGVRD 30CIAL PO é g
DORECCION OF PRESTACIONES MEDNCAS

. SCUCTUD DE SUBROGACION DR SERVICHOS (4-30-2/03)
DELEGACIENTUMAR Fashe T T
N N D) MES a0
UNIDAD S, 4 ) PAGENTE
I!I} | i L1l NOMBRE AL/
[« ST
TIPG ¥ NUMERC: ;. M [ R . |
LOCALIDAD: . :
NN I O
=TT e %io. O SEGURIDAD SO0AL AGREGADO
oy JRy T
NOMBAE: = cume: . HEERERNERER
DIRECCION RAMO DE SEGURO QUIL 58 AFECTA: s, A
LAl EDMH v L1 | I T |
( « )mweoos
[ TIPO DE SERVICIO: ; | Umaca [ MuimpLe HEMODUALISIS SUBROGADA |
orssumio: [ @ URSENEIA: O VIGENOA DE { v )
MOTIVO I?l:slultomac\u G:I
[=1 L D FE Fl G ——
DIAGNOSTICO(S) ¥ RESUMEN CLINICO; { « )&
S
VY
{ = )
i i ; GRUPO A SUBROGAR: =’ i
COMIULTA MEDICINA FAMILAR: CONSULTA ESPECIAUDADES CONSULTA
HOSPITALZACON MEDICA HOGRITAUZATON G RUANCA MATERNO
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE 2 EN GABINETE AUXDE
. P —
SEMA0O 3] & SUSROGAR { « )
CANTIDAD ESPEORICAR gt
P e S
PROVEEDOR L v ) ]
MOMBRE O RAZON SOCAL: [
DOMIOUD: TEL
CONTRATO No. VIGENGA DIL au
033040 { Ve Bo. JFE DE SSRVICIO @‘“‘-WL__
NOMSAE:
MATRICULA:
FLRMA
T
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIG { » )
NOAMBAE Bt i
PACIENTE: ] FAMILAR | - REIPONSABLE: Lel PARENTESC
DIRECCION
TEL
FECHA. FAMA:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR

UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

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

DE DEL 2025

DESCRIPCION Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES p;Q""a 11de
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LICITANTE:

FCLI G 00001

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025

“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

) _ CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES,

ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE

ANEXO 8.- PROPUESTA ECONOMICA.

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN NO. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 777 315 2014, 777 315 2144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

ESTRATIFICACION: MICRO ( ) PEQUENA (X)) MEDIANA ()
ZONAS EN LAS
QUE SE Clave
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTARA EL CUCOP
SERVICIO
Unica Servicio Subrogado de Cirugias de Traumatologia y Ortopedia Cuernavaca 33900009
(Fracturas)
MATERIAL TIEMPO IMPORTE TOTAL IMPORTE TOTAL
PARTIDA DIAGNOSTICO OSTEOSINTESIS | QUIRURGICO MIiNIMO | MAXIMO PU SERVICIO MINIMO MAXIMO
Fractura de mufieca intra-
articular (colles, barton , PLACA VOLAR 1a 2 horas 14 35 $79,960.00 $1,119,440.00 $2,798,600.00
smith)
Fractura de mufieca FIJADOR

metafisiaria EXTERNO 1a 2 horas 14 35 $88,320.00 $1,236,480.00 $3,091,200.00

Fractura de Tobillo (A,byc | PLACA TERCIO
g de Weber) DE CARA 1a 2 horas 14 35 $72,000.00 $1,008,000.00 $2,520,000.00
E Fractura de tibia distal PLACA TREBOL 1a 2 horas 6 15 $46,080.00 $276,480.00 $691,200.00

) Fractura de Falanges , pie
y mano, Fractura de MINIPLACA 1 a2 horas 10 25 $44,160.00 $441,600.00 §1,104,000/00
metacarpianos y
metatarsianos [

Fractura de maleolo medial | TORNILLOS DE

tobillo COMPRESION 1 a2 horas 10 25 $42,240.00 $422,400.00 $1,0/5{,000.00

£



FCLI O 00002

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

PARTIDA

MATERIAL TIEMPO : i IMPORTE TOTAL IMPORTE TOTAL
DIAGNOSTICO OSTEOSINTESIS | QuIRURGIco | MINIMO | MAXIMO | PU SERVICIO MINIMO MAXIMO
Fractura de Clavicula, REgéﬁlg$SSCCI
olecranon, palgta humeral ON RECTA o 1a 2 horas 14 35 $77,560.00 $1,085,840.00 $2,714,600.00
y pelvis CURVA
PLACA DE
Fractura de calcaneo CALCANEO 1a 2 horas 6 15 $64,030.00 $384,180.00 $960,450.00
Fracturas , mufieca, codo, CLAVOS
tobillo peditricos KIRSCHNER 1a2horas 14 35 $40,320.00 $564,480.00 $1,411,200.00
Fracturas complejas y de PLACA LCP
revisién de _femur y fibia FEMUR/TIBIA 1a2horas 10 25 $73,440.00 $734,400.00 $1,836,000.00
Fracturas
multifragmentadas femury | PLACA LCP 4.5 1a 2 horas 14 35 $95,520.00 $1,337,280.00 $3,343,200.00
tibia,
Fracturas de antebrazo | o) \cApcP35 | 1a2 horas 14 35 $71,610.00 $1,002,540.00 $2,506,350.00
diafisiarias radio y cubito
Fractura Diafisiarias de PLACA DCP
humero v tibia ANCHA ¢ 1 a2 horas 18 45 $76,800.00 $1,382,400.00 $3,456,000.00
Y ANGOSTA
Fractura de humero PLACAENT3.S/ | 4 52 horas 14 35 $57,210.00 $800,940.00 $2,002,350.00
proximal y mufieca 4.5
Fractura de tibia PLACA DE
proximal(meseta tibial) HOKEY 1a2horas 6 15 $50,300.00 $301,800.00 $754,500.00
Fractura de tibia PLACA EN L 1a2 horas 6 15 $50,300.00 $301,800.00 $754,500.00
proximal(meseta tibial
Fracturas complejas
multifracgmentadas de PLACA LISS 1a2horas 4 10 $86,400.00 $345,600.00 $864,000.00
femur
Fracturas de
metacarpianos y TORNILOS 20| 4 22 horas 14 35 $42,150.00 $590,100.00 $1,475,250.00
metatarsianos )
Fracturas simples de TORNILLO
meseta tibial y maleolo CANULADO 1 a2 1a2horas 18 45 $50,880.00 $915,840.00 $2,289,600.00
medial, humero proximal | por procedimiento
e ARANDELA con
Compresién tornillo de
interfragmentaria de ) 1a 2 horas 8 20 $42,960.00 $343,680.00 $859,200.00
diafisis y metafisis compresion 3.5,
4.5, 6.5
fractura supraintercondilea PLACA DE
do fernur SOPORTE 1 a2 horas 4 10 $57,600.00 $230,400.00 $576,000.00
CONDILEO
Fractura diafisiaria de CLAVO
humero. femur v tibia CENTROMEDUL 1 a2 horas 10 25 $79,680.00 $796,800.00 $1,992,000.00
' Y AR BLOQUEADO
CLAVO CON
Fracturas complejas de BLOQUEO AL
femur CUELLO DEL 1 a2 horas 16 40 $71,040.00 $1,136,640.00 $2,841,600.00
FEMUR
placas
anatomicas de
farctura de paleta humeral | paleta humeral 1a2 horas 4 10 $106,460.00 $425,840.00 $1,064,600.00
/olecranon complejas medial y lateral/
placa anatomica
de olecranon /—)
Fracturea de humero | o) \cA pHILOS | 1422 horas 8 20 $81,200.00 $649,600.00 0000

proximal compleja
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-203-2025
“SERVICIO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (FRACTURAS)”

HOSPITAL

X

PLACA DE
SOPORTE
Fractura de femur proximal | TROCANTERICO
compleja o ANATOMICA 1a 2 horas 4 10 $84,000.00 $336,000.00 $840,000.00
DE FEMUR
PROXIMAL
TORNILLO DE
Fractura simples COMRPESION
intraarticulares 3.5.4.5,6.5 1a 2 horas 8 20 $43,100.00 $344,800.00 $862,000.00
CANULADO
Fractura de condilo humerl TORNILLO
y escaioides HERBERT 1a 2 horas 2 5 $80,650.00 $161,300.00 $403,250.00
Fracturas METAFISIARIA CLAVO
Y/O CALCANEO, Y /O STEINMAN 1a 2 horas 8 20 $44,950.00 $359,600.00 $899,000.00
FEMUR PEDIATRICO
Fractura de femur CLAVO TEN 1 a2 horas 4 10 $48,480.00 $193,920.00 $484,800.00
pediatricos
Fracturas complejas de PLACA
tibia distr:dj ANATOMICA DE 1a 2 horas 8 20 $107,500.00 $860,000.00 $2,150,000.00
TIBIA DISTAL
$2,056,900.00 $20,090,180.00 $50,225,450.00
$329,104.00 $3,214,428.80 $8,036,072.00
$2,386,004.00 $23,304,608.80 $58,261,522.00

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:

CINCUENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS 00/100 M.N

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

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A
SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,
ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

Presentacion

Un = Unidad de Medida

Cant = Cantidad

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

Directora General y

Tipo = Tipo de Presentacion

s s 3 Pérez Rizo

Apoderada Legal

Hospital Morelos S.A. de C.V

CONDICIONES Y PORCENTAJES

4 315-22-77

7773152014
777 238 52 56
777 3152216

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




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS
Jefatura de Servicios Administrativos

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

Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Domicilio:

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

Beneficiaria:

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

Domicilio:

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

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

Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la pédliza:

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

Fecha de expedlmon
Obligacion garantizada: El cumpI|m|ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
poliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva
por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o servicios relacionados con la misma).
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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



Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

&

Of N°189001.250100/475/2025
Cuernavaca Mor., 06 de marzo de 2025

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

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

Traumatologia y Ortopedia (Fracturas)

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

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

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

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

Atentamente

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

7 59

Nombre completo: M.E. MarcoAftonio Bermudez Espinosa

Cargo: Encargado de la Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

Clave Unica de Registro de Poblacion:

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

202 5 Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
it Ao de
A La Mujer SE ELIMINA RFC Y CURP POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

Boulsvard Lic. Benite Juarsz No. 18]JRANSRARENGIAY AECESQALA INFQRMAC«JQN;EL{%UG& D.O.F; 20rmarz0-2025,. . 1111 1347

www ., imes . gob . me

Indigena  jcinicA’ CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
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Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N* 18.9001.250100/476/2025 Cuernavaca, Morelos a 06 de marzo de 2025

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Atentamente
M.E. Marco

Encarga?:‘c—de’lﬂg

marco linamimss nnh. mx
Tel:

dair Lifla Amador
tura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

77 |

Nombre completo: M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Cargo: Director Médico del HGR ¢/MF No.1
Area de adscripcionén el IMSS: HGR ¢/MF No. 1
Domicilio institucional: Avenida-Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magon,‘C.P. 62451, Cuernavaca, Morelos.
Registro Federal de Contrib _

Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electrénico institucional: roberto.gonzalezc@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 7773155011
SE ELIMINA TELEFONO RFC Y CURP POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

¥ 2025 VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
st GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
& I 1 e s e g Lo DN S AR T TV I AT W T S A T B iRl it
La Mujer
) Indigena

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, €. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3355113, Ext. 1111

WWW . lmas . gob . mx
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 477/2025
Cuernavaca, Morelos a 06 de marzo de 2025

Oficio de designacion del Representante Técnico

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

Traumatologia y Ortopedia (Fracturas)
Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

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

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

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

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

M.E. Marco-Antonio Adair Lifia Amador

Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
mareo lina@imss aob.mx

Tel:

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

Nombre completo: M.E. Raul {Agular Lara

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

~ Registro Federal de Contrit_
Clave Unica de Registro de Poblacior

Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx

2025 Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
L ™ Ano de
; J ] | § La Mujer SE ELIMINA TELEFONO, RFC Y CURP POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
\7} Indigena SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA D.O.F. 20-marz0-2025.

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, ¢, P. 62000, Cuernavacs Morelos. Tel. (777) 3295113, 1111 1347
wuww , ixmas . gob . mx



FOLIO: 00067

Servicio de Administracion Tributaria

Opiniéon del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

_ HMO950626QK7

Nombre, Denominaciéon o Razoéon social

HOSPITAL MORELOS SA DE CV

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

En los controles electrénicos 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 opinién 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 opinion 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 Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 16 de mayo de 2025 a las 13:32 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 opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra 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 Resolucién 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 20
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contrib
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: -
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la¥eglg
la Resoluciéon Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente e’ el ¢

S\ EFeic
mplimiento

SE ELIMINA FOLIO, CADENA, SELLO DIGITAL, CODIGO QR POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTIGULOS! 415 Y4120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.D.O.F.-26<marzo=2025

Cadena Oriainal

Sello Diaital

Contacto:
e OEIEENODE ‘. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
. Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA &0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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FOLIO: 00068

Servicio de Administracion Tributaria

Notas

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resoluciéon 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 Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

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

SE ELIMINA CADENA, SELLO DIGITAL, CODIGO QR POR SER/UNDATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO ENLOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERALDE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F!
20-marzo-2025

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
e OEIEENODE “ Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
. Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA &0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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FOLIO: 00070

Gobierr}o de

Meéxico

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FECHA: 30 de mayo de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: HMO950626QK7

Nombre, Denominacién o Razén Social: HOSPITAL MORELOS

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:

En atencién 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 GUnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 30 de mayo de 2025, a las 00:05 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 30 de mayo de 2025, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracién ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.
2. La presente opinién se emite considerando lo 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.
que easidgran en lo

4. La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones e-6
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cump od
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Guando no se localice en los controles electronicos del IMSS la informacion suficiente péra-determinar el

cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.
5. Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas pof-elIMSS. o si cuenta
con alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinién.
8. 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. Gonsejo Fécnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
EI IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a:fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

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

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Numero de Serie:

SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES,
CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, SECUENCIA
NOTARIAL, NUMERO DE SERIE, CODIGO QR POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO ENLOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GRNERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025.



FOLIO: 00072

NI

INFONAVIT’

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 30 de Mayo de 2025

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscalesrelativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio:
RFC: HMO950626QK7
Nombre o Razon Social: HOSPITAL MORELOS SA DE CV

Estimado Patron:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 30 de Mayo de 2025 y 08:34:01 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -trabaiador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 1er. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el gjercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

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

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién 1V, 4 fraccién VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 30 de Mayo de 2025 : 08:34:01

Sello digital Infonavit: /7

¥

SE ELIMINA FOLIO, CADENA, SEREO DIGITAL;
CODIGO QR, NUMERO DE TRABAJADORES POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA!€ON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y.420 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025
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Datos de Identificacidn del
documeanto

MNumero de oficio: La Opinién que verificd

_ ~ fue emitida por el Servicio
e . de Administraciéon
Fecha de oficio: 30/05/2025 Sl
Fecha fin de vigencia: 28/06/2025
Estatus cumplimiento: Sin adeudo
imestie: 2501 Datos Generales Enviados
Forio:
Datos de identificacién del REC HuCS0eeeqks
aporiante Fecha: 16-05-2025
BFC: HMOSS506250KT Sentido: Positivo
Mombre o Razdn Social: HOSPITAL
MORELOS 54 DE CV .
Total MRP 1 a Datos Generales Consultados
Total 1Jah.=|jar:|nrex.- Folio: |
a RFC: HMO950626QK7

ﬂ Fecha: 16-05-2025
Sentido: Positivo
DATOS

|[Invocante:portalimssdigital| Tramite:Carta

de No Adeudo Art. 32D|Fecha:30 de mayo SE ELIMINA NUMERO DE OFICIO,
TOTAL DE TRABAJDORES, FOLIO
2025, 00:05:17| POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

FOIIO VULNERA SU ESFERA JURIDICA
. CON FUNDAMENTO EN LOS

RFC:HMO0950626QK7|Nombre o Razon BENERAL DE TRANAPAREHCIA Y
Social:HOSPITAL MORELOS|CURP| PUBLICA DO F. 20 marzo-2025

Opinion:POSITIVA|FechalnicioVigencia:30
de mayo 2025, 00:05:17|
FechaFinVigencia:30 de mayo de 2025,
23:59:59||



ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DECV.

RFC: AIS970115HG4 12 i
I n S u rg e nte S Avenida Periférico Sur Ndmero 4829, Cadigo de Seguridad:
Interior Piso 8 oIl
Col. Parque de! Pedregal
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

<i7%1,062,825.08
S §1,062,625.09

POLIZADE FIANZA SRR S . S
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 10 de Junio de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el fexto de Ja poliza de fianzz.

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

Aseguradora INSURGENTES $.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por ef Gobieno Federal por conducto de la Comision
tI}Jac;:ional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articufos 11° y 36° de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

DENCMINACIGN | - SOCTIAT,

: SO  ASEGURADORA" INSURGENTES, '§.K; DE C.V. EN LO' SUCESIVO. (LA "AFIANZADORAT

DOMICILIO:
C.P..14010:

AUTORIZACION . DE
DEJULIQ DE‘2018:

BENEFICIARIAG .

INSTITUTO MEXICANG ‘DEL SEGURO SOCIAL, Eif LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA":

DOMICILIOY BOULEVARD BENiTOiJUﬁREZ*No.1152:¢6i< CENTR6{fCUERNKvAcA,LMORELCS}gC.P;Tszoodﬁl'?

EL MEDIO ELECTRONICO, ~'POR EL ' CUAL 'SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A LA
BENEFICIARIA": i - . MIGUEL.JAHEN@IMSS.GOB.MX, == .. GEORGINA.AYATA@IMSS .GOB.MX = . ¥
LITA.CARRERRQIMSS.GOB. MK, : e e SRR e TR e

FIADO (8): HOSPITAL MORELOS,! S. AL DE C. W - i -l s

NOMBRE O DENOMINACION ‘SOCIAL: HOSPITAL MORELOS, S. AL DE C. V.

RFC: HMO9S0626QK7. - o .70 o oo R A e e
DOMICILIO: CALLE JAZMIN NO. 2, COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450, CUERNAVACA, MORELOS:

DATOS DE L& POLIZA:

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

Esta fianza o5 pula para garantizar operacicnes de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contraric. De conformidad com el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electxdmicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucitn de la firma autégrafa producird los mismos efectos gue las leyes otorgan a log documentos
correspondientes y tendr&n el mismo valor probaterio. Con la aceptacidn de esta pSliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA INSURGENTES, $.A. DE C.V., emita laz
fianzas y los documentos modificatorics a su favor, indistintramente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Codigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza v con el fin de establecer que la fianza electrfnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articula 80 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidn y
validacién de 1a misma, la obtencién del certificade de autenticidad disponible en la pégina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el ands
APLICARLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209y 210 de la Le
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técni¢a.rg
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
nimero CNSF-F0013-0125-2015".

Firma
Digital

NiaiCh) Ak : AeiiiON, FIRMA
AL, NUMBRE Y - L Glads CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DEC.V.

RFC: AIS970115HGS

l n S U rg e n tes Avenida Periférico Sus NUmero 4829,
Interior Piso 8 R :
Col. Parque del Pedregal font i 81, 062,825.08
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Mento dé este movimiento 1§71, 062 T 825.057
de México . : ' o R
Teléfono: (55) 5447-3800 !

POLIZA DE FIANZA - S i SR e ; T
Lugar y Fecha de Expemcién Ciudad de Méxaco 1C de Junio de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

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

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que ie fue otargada por el Gobierno Federal por conducto de ta Comision
Nacionai de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

NﬁMER011191 000175 1
MONTO AFIANZADO_
09/100 M N'};rsiN;_

SI
Lo QUE EN 'CASO ' DE PRESENTARSE’ ALGON ; INCU'MPLIMIENTO ‘SE* HAR.A EFEC‘TIVA SOLO EN LA PROPORCICN-'.
CORRESPONDIENTE ‘AL - TNCUMPLIMIENTO DE LA OELIGACIGN PRINCIDAL 05 v
3I - ES INDIVISIBLE APLICARA- EL ‘SIGUIENTE TEXTG! LA OBLIGACIGN GARAN’I’IZADA SERﬁ. INDIVISIBLE Y
EN ' CASO --DE PRESENTARSE : ALGUN ' INCUMPLIMIENTO -SE ‘HARA 'EFECTIVA POR EL MON‘I‘O TOTAL DE LAS_
OBLIGACIONES GARANTIZADAS:. Sl

DATOS DEL CONTRATG O PEDIDO, EN Lo SUCESIVOTEL “CONTRATO":" : ; Sl
NUMERC ~ ASIGNADO POR "LA - CONTRATANTE": : CONTRATO: OSDGYROOTNZOBZS 001- 00 REGISTRO“ SAI-'”*
S5MG129. S el : - SRR

OBJETO: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTGPEDIA (FEACTURAS)::

MONTC DEL CONTRATO: $10,628,250.87 (DIEZ MILLONES SEISCIENTQS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESCS 87/100 M.N.} SIN EL IMPUESTQ AL VALOR AGREGADC.

MONEDA: M.N.
FECHA DE SUSCRIPCION: 10 DE JUNIC DE 2025.

TIPO: SERVICIOS

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

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contraric. De conformidad con el articuic 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADCRA podrd usar egiipos y medios electrémicos, v el uso de los medios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autcgrafa producird los mismos efectos gqgue las leyes otorgan a los dacumentos
correspondientes ¥y tendrin el mismo valor probatorio. Con lz aceptacidn de esta pdliza, el bensficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gque ASEGURADORA INSURGENTES, S$.A, DE C.V,, emita las
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitide de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comexcio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pSliza y con el fin de establecer gue la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del -articulo 90 bis del Cddigo de Comercio, como procedimiento de identificacién vy
validacidn de la misma, la cbtencidn del certificado de autenticidad disponible en la pégina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: “NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA PéLIZA DE FIANZA

LINEA DE VALIDAGION

SE ELIMINA FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, FIANZA, LINEA DE VALIDACION, FIRDI@I%HEIIEB‘??RL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 'Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 20-marzo-2025



giEGURADORA INSURGENTES

RFC: AISS7115HGS

I n S u rg e n te S Avenida Periférico Sur Numero 4829,
Interior Piso 8 ) S .
Col. Parque del Pedregal fian : "$1,062,825:09 .
Mexico 14010, Alcaldia Tialpan, Ciudad ‘este ! 57 %1,062,825.089
de México : L .
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugary Fecha de Exped:cmn Ciudad de Me)uco 10 de Jumo de 2025 Moneda: MXN

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

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

Aseguradora INSURGENTES 8.A. DE C.V,, en usc de la autorizacion que Je fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQ SOCIAL

OBLIGACI@N CONTRAC'Z'UAL “PRARA LA GAR.ANTIA DE CUMPLIMIENTO INDIVISIBLE DE CONFORMIDAD CON _LO Er

ES‘I‘I?ULADO EN EL CONTRATO

PROCEDIMIENTO AL QUE SE _SUJETAR}‘& LA PRESENTE PéLIZA DE FIANZA PARAC HACERLA EFECTI'VA' ._
PREVISTO EN EL ARTfCULO 2'79"DE LA LEY DE INSTI’I’UCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS RS

COMPETENCIA" Y JTJRISDICCION
FIADOR .Y" CUALESQUIER OTRO_ DBLIGADO, ASI CoMO -
JURISDICCION e COMPETENCIA' DE LOS: TRIBUNALES FEDERALES: DE 'TA 'CIUDAD’ DE CU'ERNAVA, MORELOS

RENUNCIANDO - AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER..-".-:'-_

OTRA CAUSA. '

La PRESENTE FIANZA SE EXPIDE D CONFORMIDAD CON 'LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCIDN
II .Y ULTIMO PARRAFO, ¥ ARTfC.‘U'LO 49, F'RACCION IL1; DE LA LEY DE ADQUESICIONES, ARR.ENDAMIENTOS :

b4 SERVICIOS DEL SECTOR PU'BLICO Y 103 DE: SU REGLAMENTO

VALIDACI@N DE LA FIANZA EN EL: ?ORTAL DE INTERNET DIRECCION ELECTRONICA WWW AMIG ‘ORG I MX

HUMBERTO CALDERON BARRERA _'

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARﬁ. LA PRESENTE POLiZA DE FIANZA PARA )
GARANTIZAR - EL - CUMPLIMIENTC —DEL - CONTRATO - EN “MATERIA - DE ADQUISICIONES ‘ARRENDAMIENTOS, -

SERVICIO, OBRA PUBLICA ¢ SERVICIOS RELACIONADOS CON La MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA -DE -FIANZA GARANTIZA - EL - CUMPLIMIENTO ' DE LAS CBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO® A QUE  SE  REFIERE - -ESTA  POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXCS DEL MISMC, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTASE DE AMPLIACION INDICADC
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN ¥ CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MCNTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADCRA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL

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

'.?ARA TODO LO '.R.ELACIONADO CON LA PRESENTE_ POLIZA =T, FIADO EL..':
TMELAUBENEFICIARIAY, 8E7 SOMETERAN . &' LA T

Esta fianza es nula para garantizar operagiones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contraric. De gonformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podri usar egquipos y medios electrdnicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitueidn de la firma autSgrafa produciri los nismos efectos que las leves otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatoric. Con la aceptacidm de esta pdSliza, el heneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas b4 los documentos medificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita 0 a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha side emitide de conformidad
con las disposiciones del C&dige de Comerclo respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Com la aceptacidn
de esta pSliza y con el fin de establecer gque la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulc 90 bis del Cédigo de Comercic, como procedimiento de identificacidn vy
la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Internet

validacidn de la miasma,
Forma parte de esta pdliza el anexg; "NORMATIVIDAD

www.afianzadora.mx, para todoz los efectos legales.
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

LINEA DE VALIDACION

SE ELIMINA FOLIO CODIGO DE SEGURIDAD FIANZA, FIRMA DIGITAL, Pégina:3 de g

Firma
Digital

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



ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DEC.V.

RFC: AISS70115HG4

i n S u rg e ntes Avenida Periférico Sur Numero 4829,
Interior Piso 8 -
Col. Pargue de! Pedregal : S BL, 062, BAb Ud -
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimien : 81,062, 825097
de México R S b e
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA Rt L S
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de Méxice, 10 de Junio de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De cenformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: HOSPITAL MORELOS, S A DEC. V.

Aseguradora INSURGENTES S A. DEC.V,enusodela autorizacion que ie fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de fa Comision
Nacionai de Segures y Fianzas en los terminos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MONTO . DE . ESTA" ' BPOLIZA, ' OUE: ES' $1,062,825.09 " (UN 'MILLON  SESENTA V DOS MIL 'OCHOGIENTODS o
VEINTICINCO - PESOS:09/100 M(N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO ‘AL VALOCR - GREGADO. QUE REPRESENTA EL:
10 ___% (DIEZ' POR CIEN‘I‘O) DEL VALOR® DEL "CON’I‘RA’I‘O“ : .

(LK. "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")_RECONOCE QUE EL: MONTO: GARANTIZADO POR Li FIANZA DB
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN CELiCASO: ”DE GUE . ‘SE FORMALICE UNO* ok VARIOS CONVENIOST :
MODIFICATORIOS ) AMPLIACION SDEL MONTO DEL_ "CONTRATO“ INDICADO LA CARATULA DE: ESTA_Qu-
pOLIzZA;" SIEMPRE X CUANDO NOSE REBASE EL" 10% DE DICHC  MONTG fPREVIA NOTIFICACIGN DEL FIADO h-SIRHE:
CUMPLIMIENTG DE" LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA'ZO LA "ASEGURADORA“) EMITIRA ELZH
DOCUMENTC MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE ‘0. 'ENDOSO -PARA-EL’SOLC EFECTO DE HACER CONSTAR LA;
REFERIDA AMPLTACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACI@N SEA NOVADAiL' - o e -

EN EL ' SUPUESTO DE CUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, {LA "AFIANZADORA":O LA "ASEGURADORA") SE RESERVAEL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS
SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS 'SIN EMBARGO ~PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
(LA *AFIANZADORA" C LA “ASEGURADORA")- PODRA GARANTIZAR GICHA : DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO (CORRESEONDIENTE.:. - . S IR . . -

{LA "AFIANZADORA* O LA "ASEGURADCRA"} AC‘EPTA EXDPRESAMENTE ‘QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE
COMPROMETE A PAGAR EIL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDC EN EL CONTRRTO SE HAYA
FSTIDULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES -INDIVISIELE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE,
(LA T"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA®): PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS. . .

TERCERA. - INDEMNIZACION PCR MORA.

(LA T"AFIANZADCRA" O LA "ASEGURADCRA"), SE OBLIGZ B PAGAR LA INDEMNIYACION POR MORA QUE EN
SU CASO DROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

1A FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
CARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE "LA

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

Esta fianza ss nula para garantizar operaciones de crédito aun cuande el rexto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrg usar eguipos y medics electrémices, y el usc de los medios de identificacidn en
gustirucidén de la firma autégrafa producird log mismos efecrtoa que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrin el mismo valor probatorieo. Con la aceptacidn de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.h. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios

electrénicos. Esta fianza es la impresitn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cddige de Comercic respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
de egta péliza y con el fin de establecer gue la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiente de identificacién y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Intermet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: "NORMATIVIDAD
APLICABLE L LA POLIZA DE FIANZA®. )

LINEA DE VALIDACION

ERXVEMMXXV V1

Faglna 4 de 9

SE ELIMINA FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, FIANZA, FIRMA DIGITAL, NOMBRE Y FIRMA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DE C.V. ;
RFC: AlS970115HG4 Flanza Nidmero:

I nsu rg e n te S Avenida Periférico Sur Nimero 4829, 06d|go & egundad
Interior Piso 8 s
Col. Parque del Pedregal
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México
Tetéfono: (55) 5447-3900

1062,825.09
$1,062,825.09

POLIZA DE FIANZA i R o
Lugar y Fecha de Expedlc]on Ciudad de México, 10 de Junio de 2025 Moneda MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

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

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacién que Ie fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

n CONTRATO e

CONTRATANTE'  OTORGUE 'PRORROGA: O:ESPERA“AL ‘CUMPLIMIENTO: DEL EN:LOS: TERMINOS DE. LA’

SIGUIENTE CLiUS'

'”ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE. LA SUBSTANCIACIéN o) ODOS'LOS RECURSOS;
ARBITRAJES 0 JUICICS: QUE_SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA'
NCIE )0 TRIBUNAL OMPETENTE QUE BAYA.

AS IMI SMO
LEGALES )

DE™ ESTA FORMA_ La VIGENCIA_ D _LA FIANZA NO PODRA’ ACOTARSE EN R.AZéN DEL PLAZO ESTABLECIDO-"
PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES 'CONTRAC‘I’UALES. e :

QUINTA - PRORROGAS“ZESPERAS'o_AMPLIACIGN AL.PLAZO DEL CONTRATO

EN - CASO DE QU'E SE PRORROGUE EL PIAZO ORIGINALMEN‘I‘E SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS"-'.'_'.
DE . BMPLIACIGN DE PLAZO PARA - EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO ¥ SUS ANEXGS,  EL-FIADO o s
DARA - AVISO ™ A (LA "AFIANZADOR.A" LOYLAY “ASEGURADORA“) ‘ LA CUAL DEBER.‘& EMITIR LOS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS O" EN'DOSOS CORRESPONDIENTES. '_ : S : S

(LA iﬂAFzANZADORA o- CLA "ASEGURADORA") 'ACERTA EXPRESAMENTE GARANTTZAR LA OBLIGACION A QUE-‘w
ESTA péLIZA 'SE.: REFIERE, AUN:EN EL "CAS0 DE-QUE’ SE OTORGUE -PRORROGA, 'ESPERA ‘0 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 EXTINCISN DE FIANZAPREVISTO ‘EN EL .
aRTICULO 179" DE' LA LEY DE- INSTITUCIONES DE "SEGUROS 'Y DE FIANZAS SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACIGN .

SEXTA. = SUPUESTOS DE SUSPENSION

{s0LC - INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA BN MATERIA DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Yoo
SERVICIOS) . : ; . . .

PARA GARANTIZAR ‘EL’ CUMPLIMIENTO ‘DEL ': "CONTRATO",  CUANDO CONCUR.RAN" LOS-  SUPUESTOS ' DE -
SUSPENSION EN LoS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, -ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "L&A CONTRATANTE" DEBERE EMITIR EL ©
LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOCS

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

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADOFEA podri usar eguipos y medios electrSnicos, y el uso de log wedios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autégrafa producird los mismos efectos gque jas leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el misme valor probatorio. Con la aceptacién de esta pbliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V. emita las
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento dlgltal el cual ha sido emitide de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta p6liza y con el fin de establecer gue la fianza electrémica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulc S0 bis del C6digo de Comercio, como procedimiento de identificacitn y
valldac:.én de la misma, la obtencifn del certificado de autenticidad disponible en la pégina de Internet

.afianzadora,mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pSliza el anexoc: "NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA“.

LINEA DE VALIDACION

E/R X-VI-MMXXV V.1

&

i “ Q j 4 A ¥ + :
SE ELIMINA FOLIO CODIGO DE SEGURIDAD FIAN A FIRMA DIGITAL RESMB FIRMA POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025




ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V. : ;
RFC: AIS970115HG4 F:anza Numero S

I n S u rg e nte S Avenida Periférico Sur NGmero 4829, codigo de’ Segurldad
Interior Piso 8 Foliol -
Col. Pargue del Pedregal Monto'de Ta’ flanza R e RLPMOL BLD YT
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Merite de este mov;mlent' { T 41,062,8625.09 .
de México ! . Ll n .

Teléfono: (55) 5447-3800

POLIZA DE FIANZA -

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 10 de Junio de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de flanza.

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

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V,, en uso de la auterizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisicn
Nacicnal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de 1a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fladora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE" SEGtrRos YiDE FIANZAS, A \
ASEGURADORA"] DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDO :

DEFENSA LEGALES NO' MODIFICA o ALTERA EL PLAZO DE EJECUCI@N INICIALMENTE PACTADO POR LO QUE
SUBSISTIRAN CINALTERADOS TOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS ENTEN'DIENDO QUE -
LOS. ENDOSOS QUE EMITA {LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGU'R_ADORA") POR CUALQUIERA DE 108! SUPUESTOS'
REFERIDOCS, FORMAR_AN PARTE EN SU CDNJ'UNTO SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZ'A INICIAL R

SEPTIMA. - SUBJU'DICIDAD

(LA “AFIANZADORA" pRe) LA "ASEGURADORA“) REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA BAJO LOS B
TERMINCS ESTIPULADOS ~EN 'ESTA" POLIZA DE: FIANZA YY, 7 EN 8U - CASO, LA INDEMNIZACI@N PORMORA “'DE &=
ACUERDC A -LO ESTAELECIDO “EN " EL ARTICULO ‘283 DE ‘LACLEY DE INSTITUCIONES ‘DE 'SEGUROS ;¥ .DE
FIANZAS, AUN CUANDC LA OBLIGACION SE -ENCUENTRE SUBJGDICE, EN VIRTU'D DEPROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD - JUDICTIAL, ADMINISTRATIVA O 'TRIBUNAL . ARBITRAL, - SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSIGN DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS : : : : '

{LA V"AFIANZADORA®" . O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMU'NICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA
EL OTCRGAMIENTCQ DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMEPANANDOLE LAS ‘CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI -
LO ACREDITEN, A FIN .DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD ‘DE ‘ABRSTENERSE DEL COBRO DE LA
FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTC O YUXTAPCSICIGN 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 L& ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y
EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOCS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

Esta fianza ¢s nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contraric. De conformidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADCRA podrd usar equipos y mediog electrénicos, y el uso de los medios de identificacifdn en
sustitucidn de la firma autdgrafa producird los mismes efectos gue las leyes ctorgan a loa documentos
correspondientes ¥y tendrin el misma valor probatoric. Com la aceptacidn de esta pSliza, el beneficiario
mantfiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorics a su favor, indistintamente en forma escrita o a través da medios
electrdnicos. Esta fianza es la impresidm de un documento digital ei cual ha sido emitido de conformidad

con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza v con el fin de establecer que la fianza electrénica proviens de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacion de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en Ia pdgina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anoxo: “NMORMATIVIDAD
APLICARBLE A LA PGLIZA DE FIANZIAY

LINEA DE VALIDACION

E/R X-VI-MMXXV V.1

L
Paglna 6de 9
SE ELIMINA FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, FIANZA, FIRMA DIGITAL, NOMBRE Y FIRMA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS

ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PIIRIICA DOFE 20.mar-A. 2005



ASEGURADORA INSURGENTES
SA.DEC.V.

RFC: AlS970115HG4

I n S u rg e n te S Avenida Periférico Sur Numere 4829,
Interior Piso 8
Col. Parque del Pedregal
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

$1,062,825.09 "
S851,062,825.09

POLIZADEFIANZA B SR - S e
Lugar y Fecha de Expedlcmn Ciudad de México, 10 de Jumo de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisign Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

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

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por €l Gobierno Federal por conducto de fa Comisién
frrlaézlonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
adora;

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(86LO INCLUIR BARA'EL. CREO DR ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS | Y SERVICIOS) SR S S
(LA "AFIANZADORA"“ O LAY "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACIGN FIADORA SIEMPRE YQ;HT
CUANDO" "LA CONTRATANTE" LE:COMUNIQUE 'POR i ESCRITO;  POR  CONDUCTG DEL SERVIDOR PﬁBLIcoi Lo
FACULTADO ARA‘ LLO SU'CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESEN?E GARANTIA ' : R SR

EL FIADO.:PODR@ SOLICITAR 1A CANCELACION DE LA FIANZA PARA IO CUAL DEBERA PRESENTAR A . (LA:.'
"AFIANZADORA" 0 ‘IR '"ASEGURADORA") 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- 'RECTRO DE
PAGO CORRESPONDIENTE.{ o : LT » .

ESTA FIANZA 8E CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OELIGACIONES3
ESTIPULADAS - EN : EL S MCONTRATO™, - PLA " CONTRATANTE" HAYA.CATLIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA - EXHIBIDA POR EL FIADO PARA- RESPONDER POR LOS ‘DEFECTOS, - VICIOS ‘OCULTCS ‘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 WCONTRATC" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOCS. R L

DECIMA. - - PROCEDIMIENTOS

(LA “AFIANZADORA" & A "ASEGURADORA") . ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL -PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 27% DE 1A LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER
EFECTIVA LA FIANZA. .

DECIMA PRiMERA '-RECLAMACION-

"LZ  BENEFICIARIA® PODR.'Q PRESEN’I‘AR LA RECLAMACI@N A QTJ’E SE REFTERE EL AR’I‘fC’G’LO 279 DE LEY -
DE .INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCI@N
Y ANTE CUALQUIER APODERADO O R_EPR_ESEN‘I‘ANTE DE ‘LA MISMA.

DECIMA SEGTJNDA.' - DISPOSICIONES APLICABLES. :

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCICNES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

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

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuandoe el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénices, y 21 ugo de los medios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes vy tendrin el mismo valor probatorio. Con la ageptacidn de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimientc para gque ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas ¥ los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnices. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cidigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pbliza ¥ con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuexrda
en los términos del articule 30 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién v
validacidn de la misma, la obtencién del certificadec de autenticidad disponible en la pigina de Internet
www,afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdSliza el anexo: "NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA®.

Firma
Digital

LINEA DE VALIDACION

T e o" s . B
SE ELIMINA FOLIO CODIGO DE SEGURIDAD FIANZA, FIRMA DIGITAL NOMBF?EW'?WR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO ENLOS ARTICULOS
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025



ASEGURADORA INSURGENTES
S.A . DECV.

RFC: AISE70115HG4

I n S u rg e ntes Avenida Periférico Sur Numero 4829,
Interior Piso 8
Col, Parque del Pedregal
Meéxico 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México

Fianza Namero:
Codigo'de Seguridad
Folio: -0 0

Monto de la; L 81,062,825:09 ¢
onto 81,062, B25.09 ¢,

Mornto te ests movimiento

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA .

Moneda: MXN
Vigencia: De conformidad con el texto de ta poliza de fianza,

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de Méxco, 10 de Junio de 2025
Movimiento: Emision
Fiado: HOSPITAL MORELOS, 8. A.DEC. V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en usa de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal per conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los 1érminos de ios Articulos 117 y 367 de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

_FIN D% TEXTO-

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

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de cré&ditoc aun cuando el texto de la misma diga lo
sentrario. De conformidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos v medicos electrdnicos, y el uso de los medios de identificacidn en
gustitucién de la firma autdgrafa producird lcos mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el misme valor probatorio. Con la aceptacifn de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresaments su congentimiento para que RSEGURADORAR INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita lasg
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnicos. Esta fienza es la impregidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Codigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pdliza y con et fin de establecer gue la fianza elsctrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términeos del articulo 90 bis del Cédige de Comercig, como procedimiento de identificacién y
validacidn de la misma, la obtencidn del certificado de autenticidad disgponible en la pigina de Internet
www.afianzadora,. mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A La POLIZA DE FIANZA®,

LINEA DE VALIDACION

SR A M A Sl SR S

SE ELIMINA FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, FIANZA, FIRMA DIGITAW.?%‘S
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



Insurgentes

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

- En foda pofiza oforgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
reguiados  porlz Leyde Insttuciones de Seguros y de Fianzas en adelante (LISF), en lo no previste por
laLISF, se apiicarala legislacion mercantl y a falta de disposicion expresa, €l Codigo Chvil Federal, (Art,
183 LIGF): la  poliza serd numsrada al igual qus sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que administrativaments fiien la Secretaria de Haclenda y Crédito Plblice, en adelante
SHCPylaComision Nacional de Segurosy Fianzas, en adelante CNSF (At 168 LISF}.

2.-Encascde PERDIDA O EXTRAVIODE LA PGLIZA DE FIANZA & sjercitar su derechode raclamacion
de fa fianza, debera comprobar por escrito que |a poliza fue otorgada, soficitando & la ASEGURADORA
un duplicado de Iz poiiza emitida 2 su faver, (Art, 166 LISF),

3.-8e PRESUME LA EXTINCION de abligasion como fiadora cuando se hacela devolucion de una pofizaa
la ASEGURADORA, salve prueba en contrario. (Art 166 LISF).

4.- Las fianzas y los eontratos, que en relacin a ta pdliza de fanza se clorguan o se celebren, seran
mercantiies para todas las partes que infervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecania. (Art32 LISF).
5.- 1.2 fianza suscritz en este foli serd nulz y sin efectos legales, sise garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en el texto de la misma se sefiale lo contrario, esta péfiza no garantza el pago de titulos de  crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el page de préstamos que deban sclventarse en dinero. Esta  fianzano
surtira efeclos, s! se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numeraric 0 en  especie,
reestucturasdeadaudos,renegociaciindepasivosycuglquisroracperacidnnoautorizadaparta - SHCP.

6.- La ASEGURADCRA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
lerminos que establece fa LISF. (AL 178 LISF),

7.- La obligacién de la ASEGURADORA se exiinguird en los siguientes casos: 7.1 Si ol
BENEFICIARIO concede al FIADO, promogac espera para el cumplimiento de la obligacidn afianzada sin
elconsentmiente  previo y por escritc de la ASEGURADORA {Art 179 LISF). 7.2 La novacién ds la
obligacién principal afianzadaextinguiralafianza, s1laASEGURADORA noda su consenfimiento previo
yporescitoparaesa novaciony para garantizar con lafianzala obligacion novatoria {Aris. 2220y 2221
del Codige Cl Federal en adelante CCF). 7.3 La quita o pago parcial de |a obligacion afianzada
reduce ia fianza en {a misma proporcidn y la extingue si por esa causa la obligacion principal
afanzadz queda suiets & nuevos grevémenres o condiciones (Art 2847 del CCF). La
ASECGURADORA tendra derecho, aoponerfodaslas  excepdionesque ieseaninfierentesalaohligacion
pncipal, incluyendo todas las causas de liberacion de la - flanza, 7.4 Si en la poliza de fianza no se
establece plazo de caducidad se estaré a lo sefialado en el Art.174 LISF y, caducerd el deracho del
beneficiario, para reclamar si fa fianza no se reclama denfro def  plazo sefidlado para fal efecto, 7.5
Prescribird la obligacion de la ASEGURADORA una vez trascumido &f  plazo pera que prescriba fa
obligacién principal garantizada o ef de 3 afios, o que resulte menor (Ar175  LISF), para Interumpir fa
prescripcién debera requerirse porescrito a la ASEGURADORA, enlosterminos - delArt. 175LISF.

8.- Para reclamar la fanza: 8.1 Presentar [a reclamacion directamente v por eserito, an el domicilio de fa
ASEGURADORA, en aI%una de sus sucursales u oficings de senvicios, con la fimadel BENEFICIARIO o
de su APODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la perscnalidad con que se ostenta vy sefalando:
facha de redamadion, niimero de poliza de fianza relacionada con fa reciamacion que se formula,
fecha de  expedicion de la fianza, monto de Iz fianza, nombre o dencminacion del FIADO, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representants Legal debidamente
acreditado, domiciio del BENEFICIARIO para oir y recibir notificaciones, descipcion de la cbligacion
garantizada, acompafiando  copia de la documentacién en la que se basd la expedicion de fa
fanza, rteferencia del contrato o documento fuente (fecha, nimero, efc.). Descripcion del
incumplimiento de fa obligacion garantizada que  motiva la presentacién de la reclamacion debiendo
acompafiar a documentacion que sirva como soporte  para comprobar lo declarade v el importe
reclamado como suerte principal, que nunca podra ser superioral monto de fa fianza. {Circular Unica de
Seguros y Fianzas en adelante CUSF, Disposiciand. 2.8, Frac. Villy  Art. 279 pimerpérrafo Frac. | LISF).
8.2 Sitafianza garantiza obiigaciones fiscales federales se apegard  al Art. 143, del Cddigo Fiscal de
la Federacidn. 8.3 Las flanzas expedidas ante ia Federacion, Cludad de Mexico, Estades o Municipios
se hard efectiva a eleocion del BENEFICIARIO, de acuerdo con €l procedimiente sefialado en los
Arts. 278 o 282 LISF y en su regiamenio. 8.4 Fianzas otorgadas anfe autoidades judiciales, no
penzles, se haran efeciivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme  procedimientode fos Arts.
279 y 280 LISF o por la via de incidents en el Juiclo en que s hubieran otorgado  (Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art, 281 LISF). 8.5 Las Fianzes Judiciales Penales ctorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penal, se harn efectivas conforme al Art 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, s& le requenrs personalmente o por comeo cerfficado, con acuse de recho & ia
ASEGURADORA en sus oficinas princicales o en ¢l damiclio del Apoderado designado para ello,
procediendo 1a aplicacion det Art. 201 LISF, en caso de la no presentacian del FIADG en el plazo
concedido. 8.8 Cuando la ASEGURADORA reciba (& reclamacion de ia fianza, podrd hacerlo del
conecimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SCLIDARIC o CONTRAFIADOR, haciéndoles saber
e mamento en que se vence el plazo esisblecidoen lzley, enlas pblizas de fianza o en los procedimientas
convencionaies celebrades con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que presenten oporfunamente los
giermentos y documentacion necesaria parainconformarse en cantra deta recamacion, y que expresen lo
que a st derecho convenga. De igual forma, puede denundiar 2 dichos deudores juicio que en su contra
promoviers el BENEFICIARIO para que aporte pruebas en contra dela reclamaciénde la fianza y quede a
las resuitas del juido, si s& condenare a lz ASEGURADORA al pago (Art, 289 LISF y 2823 del CCF) 8.7
Una vezintegrada la reclamacitn en los témmincs de los Arts, 279 0 282 LISF, la ASEGURADCRA
tendra un  plazo hasta de 30 dias naturales, contados a parfr de fz fecha en que fue integrada la
reclamacion para proceder a U page, 0 BN s caso, para comunicar por escrito al BENEFICIARIO, las
razones, causas ©  motivos de suimprocedencia. 8.8 Sila ASEGURADORA no recibe Ios elementos y
documentos citadosen &l punto 86, ésta podrd ibremente decidr &f pago de la reciamacion, estando el
FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR chiigado a reembolsar 2 la
ASEGURADORA lo que a ésta ls comesponda, sin que pueda oponer a Ja ASEGURADCRA las
excepdones qus el FIADOtuvierarente a5 acreedor, incluyendolade pagodeic indebide, porioguens
seran aplicables en ringtn caso los Arts. 2832y 2833 del CCF {Att. 269 LISF}. Sinembargo, el FIADC
cCnservars sus defechos, acciones y excepciones frente a sy ecreedor para demandar la
improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La  ASEGURADORA, &l ser requerida o
demandada podra denuncier el pleifo & deudor principal para que  aporte pruebas en contra de la
redamadion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el caso de  quesellegaréacondenarala
ASEGURADORA 2! pago (Art, 289LISF y2823delCCF).

8- En caso de que la ASEGURADCRA rechazare e reclamacion o no diera contestacion en ios
plazos establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la redamadién de su pago, &
procedimiento  seialado en el At 280 LISF o el 50 bis y 66 de Ja Ley de Proteccién y Defensa al
Usuario de Senvicios Financieros.

10- OTRAS DISPOSICIONES. Existe obligacion de las oficinas y autordades dependientes de la

Federacidn, Cludad de México, delos Estados o Municipios de proporcionara la ASEGURADORA los datos sobre
lar situacion del asunio, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza, para el quese  haya
otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia At 16 pamai
primero LISF y Art{8 pimer pamafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA ng cumpie con la cbligacion
garantizada en la pdiiza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera cubrir &l acreedor
indemnizacién por mora conforme al Art 283 LISF, 10.3 Ninguna auloridad podré fijar mayor importe para
las fianzas que oforguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el sefialado para depositos en
efectivg u otras formas e garantia. La infraccién de este preceplo seré causa de responsabilidad (A, 18
LISF). Silas obligaciones  garantzadas son de hacer o de dar, la ASEGURADORA podra sustituirse
al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las fianzas en que se garantice &l pago de
una sumz de dinero en  pardalidades, a falia de pago de aiguna de las parciaiidades no da derecho a
reclamartafianzaporiz totglidad, (Ari. 176 LISF). 10.4 El pago dela fianzaal BENEFICIARIC, subrega &
la ASEGURADORA, por  ministenic de ley, en todos log derechos, acciones y privilegios que a favor del
acreador se deriven dela  naturaleza de la obligacion garanfizada. La ASEGURACCRA pudré liberarse
total o parcialmente de sus  cbligaciones i por causas imputables al BENEFICIARIO de la péiiza de
flanza, el pago esimpedido ole resulta imposible fa subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830 y 2845 dei CCF),

11~ FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Parz el caso de fianzas en moneda extranera, ia
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADCS SOLIDARIOS se sometenal A 173
LISFy Cepituio19,2CUSF,

Unicamente se podran autorizar este fipo de operaciones, cuande se relacionen con &l cumplimisnto de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturalezs de dichas cbligacicnes se justifique que su
pago se convenga en meneda extranjera.

RECLAMACICN.- Que e pago deia reclamacion procedente porfianza expedida en monedaextranjeray
que deba realizarse en ef extranjero, se efectuara por conducts de insfitusiones de crédito mexicanas o
fliales de estas, a través de sus ofiinas del exterior, en el pais donde debié curmplirse la obligacion
afianzaday en la moneda que se haya establecido en la paliza (Dispasicién 19.2.3, fraccidn | CUSF).

PRIMAS - Las primas relacionadas con le expedicién de fianzas en meneda exiraniera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la poliza, conforme al tipo de cambio para
sohventar obligacionss denaminadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Replblica Mexicana,
publicado porel Banco de México en el Diario Oficial de fa Federacion. {Disposicion 19.2.3, fraccidn | CUSF).
CONTROVERSIAS - Que para conacer y resolver de las controversias derivadas de las flanzas & que se
refiere la presente, seran compstentas las auloridades mexicanas, en jos términos LISF, de la Ley de
Proteccin y Defensa &l Usuario de Senvicics Financieras v otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en fos casos de fianzas en que ef cumplimiento de la obligacién garantizada surta sus
sfectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las nomas cotrespondientes v los usos y costumbres
intemaclonales [Disposicion 19.2.3, fraccion i CUSF).

12-JURISDICCION Y COMPETENCIA - EL{LOS} SOLICITANTE(S} Y/O FIADO(S} Y/0 ELLOS)
0BLIGADO(S) SCLIDARIC(S), y cualesguiera otros coobligados, en su caso, asi como irztindose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para sfectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucién de esta péiiza,
sesomaten deforma expresaala junsdiceidny competencia de los Tribuniales Federales o del fuerocomin
de la Cludad de Méxics, yo Guadalajara, Jalisco yio Monterey, Nuevo Ledn yio Puebia, Puebla, a
gleccicnde la pare actora, renunciando de forma expresa e inevocable a cualquier ot fusm
que pudiera coresponderes, enel presenteo futuro porconcepto desudomiciioo vecindad; aplicandose
entodocaso  la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas v su legislacion supletoria. Las fianzas
olorgadasafavorde | Federacidn, Ciudad de México, Estados y Municipios, se harén efectivas enlos
temminos def Art, 282de  LISF.

13- USO DE EQUIPCS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE CUALQUER OTRA
TECNOLQGIA.-De conformidad con [o previsto en los Articulos 165y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPANIA ASEGURADORA padré usar equipes, medios elecrnicos, dpticos o de cualquier otra
tecnolcgia en la celebracién de sus operaciones y prestacion de sendcios, incluyendo la expedicidn
elecirdnica o digital de sus pofizas de fianza, asi coma de sus documentos modificatorios, porlo que el uso
de lafima digital, resultado g utiizaria Firma Electonica scbre una fianza electronica susttuye ala fima
autdgrafay produdia los mismos efeclos que las leyes oforgan alos documentos corraspondientes con el
mismo valor probatorio; por tal motive EL(OS) SOLICITANTE(S) Y/Q FIADC(S] YO CBLIGADO(S)
SOLIDARIO[S) exprasaln) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las flanzas y
los documentos modificatorios, en forma eserita o a través de medios electrnioos, dpticos o por cualquier
ofra tecnclogia valida y nopodran cbjetar elusc de estos medios u oponerse alos mismos, porloque enla
interpretacidn y cumplimientc de este conirato se sujstan a ko dispuesto por &l Titulo Sequnde, Del
Comerco Eledirico, Libre Sequndo del Codigo de Comerdio Vigents articuios 83 al 114 empleo de
madios elect-bnicos an la celebracion de actos de comercia, pactando al efecto:

1. Que 2 fravés de estos medios Se podran emifirlos rechos de cobro de primas, notas de crédity, emision
de polizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean sofcitados a LA ASECURADORA,
asi como, cualquler otro derivado de la prestacidn det servido contratado, documentos elecdnicos que
podran  impAmitse en papel pero serd la version electrénica la que prevalezca § evantualmente
exXstieraglguna  diferencz entre ambas. _

i-Con el fin de establecer que |a fanzs electmnica fue generada por LA COM PARIA ASEGURADORA,
en t#minos del Adiculo 30 Bis del Cédigo de Comerclo, las Partes pactan como Medic de
Identificacion del  Usuario y Responsabilidades comespondientes a sis uso, la validacién de la péliza
de fianza, através de ta  Constanciade Consulta dispenible en el Portal de Internet
waw.afanzadora.com.mx parafianzasemitidas  porla COMPANIA ASEGURADORA. Los firmanies
declaran conocer €l contenido y aleance de las disposiciones legales y reglamentarfas relativas @ la
celedracian de actos juridicos, mediante el uso de medios electronices o de cualquier olra tecnologla,
porlocualestandispusstosacperar atravésdelos mismos, yague nolessonzjencs.

Il1-La Creacion, Transmisian, Modificacian y Exiincion de derechos y ebligacicnes derivados de las pofizas
defianzaelecironicasse soportamediante UnaFimma Elechonicagenerada usande cerificadosdigitalesen
t5rminas del Titulo Segunds, del Comercio Eleciranicn, Capitulal, Delos Menszjes de Datos, Articuios 89
al 89 ydemas relativos y aplicablesdel Codigade Gomercio, lo cual garanfiza frente a tercarosla identidad,
autenficicad e integridad te las operaciones y senicios prestades a EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/C
FIADO(S)Y/0 OBLIGADO(S) SOLIDARIOS). Deigual forma, los fimantes de este nstrumenta podrafn)
pactar los medios electdnicos idéneos para la fransmision y extincion de derechos v chfigaciones
inherentes a Jas opereciones y senicios sefialados en [z Fraccidn | de esta ciusula. Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podrd soficitar v rechbir documentacion e informacion de los
frmantes  mediante medios elechonicos siempre y cuande ELLOS) SOUCITANTE(E) Y/O FIADO(S)
YIOELLCS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantioe(n) a satisfecdon de la receptora los medios
de creacion,  transmision ymodificacion de dicha documentacion yque lepermitan ssequrariaidentdad,
autenticidade  integridad da |z documentacion slectrdnica generaday fansmibda,
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SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, FOLIO DE

CONSULTA POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA \'JURiDICA CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO

A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

20-marzo-2025
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