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Contrato de Arrendamiento Inmobiliario que celebran por una parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social, en
calidad de Arrendatario, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el
Dr. José Miguel Angel Van Dick Puga, en su caricter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Morelos y Apoderado Legal, y por la otra parte, Servicios Médicos Morelos, S.A. de C.V.,
representada en este acto por el C. Carlos Campos Montero, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
ARRENDADOR”, y a quienes actuando de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES"”, al tenor de los siguientes
Antecedentes, Declaraciones y Clausulas:

ANTECEDENTES

Primero.- Con fecha 05 de junio del 2020, celebraron contrato de arrendamiento inmobiliaric—Ne-.SOM0120,
respecto del inmueble ubicado en calle Cuauhtémoc numero 305, Esquina 5 de Mayo, Colonia Lomas de la
Selva, C.P. 62250, en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, con una superficie rentable de 4,065.00 m2, pactando
una renta mensual de $1°500,000.00 (UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) mas IVA, al amparo
del acuerdo por el que se establecen las disposiciones en materia de recursos materiales y servicios generales,
ultima reforma publicada en 05 de abril del 2016, en especifico en el articulo 178., por Io gue no se proporciona
dictamen de justipreciacion de rentas al momento de su formalizacién.

Segundo.- Continuando con el Arrendamiento del Inmueble, con fecha 16 de Junio de 2021, “LAS PARTES”
celebraron Contrato de Arrendamiento nimero S1M0144, con una vigencia del 16 de junio al 31 de diciembre
de 2021, respecto del inmueble ubicado en Calle Cuauhtémoc Ndmero 305, Esquina 5 de Mayo, Colonia Lomas
de la Selva, C.P. 62250, en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, con una superficie rentable de 4,065 m’ y 2
cajones de estacionamiento, pactando una renta mensual de $1°097,500.00 (UN MILLON NOVENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) mas IVA, en apego del Dictamen de Justipreciacion de Renta numern
Genérico EA-1005073 y numero Secuencial 9323, de fecha 14 de mayo de 2021, emitido por el Instituto d
Administracion y Avaltos de Bienes Nacionales.

Adicionalmente, de conformidad con el “Plan de Salud Integral 2019-2024” y con apego a lo dispuesto en el
articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se establece el derecho a la proteccion
de la salud de todos los mexicanos; el Gobierno Federal tiene como objetivo mejorar el sistema publico de salud
en el pais y la calidad de los servicios, con independencia de su condicién laboral o socioecondmica, y garantizar
el acceso a servicios de salud a la poblacién. “EL INSTITUTO” en términos de la Ley del Seguro Social y el
Reglamento Interior del Instituto, tiene por objeto entre otros, garantizar el derecho a la salud y la asistencia
médica, necesarios para el bienestar individual y colectivo.

El Pleno del Consejo de Salubridad General, en su Primera Sesidon Extraordinaria celebrada el 19 de m
2020, acorddé expedir el ACUERDO por el que el Consejo de Salubridad General reconoce la epide
enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en México, como una enfermedad grave de atencidn pric
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DECLARACIONES

I. Declara “EL INSTITUTO”, por conducto de su representante que:

1.1.  Es un Organismo Descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la
Organizacion y Administraciéon del Seguro Social que es el instrumento béasico de la Seguridad Social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional, en los términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del
Seguro Social.

1.2. Estd facultado para realizar todo tipo de actos juridicos necesarios para el cumplimiento de sus fines, de
conformidad con el articulo 251, Fraccidn IV, de {a Ley del Seguro Social.

I.3.  Su representante legal, el Dr. José Migue! Angel Van Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos , tiene las facultades necesarias para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO”, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 268 A de la Ley del Seguro Social, asi como los articulos 2, fraccion 1V, inciso a) y 6 fraccion | y 144
fraccion I, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita su personalidad en
términos de la Escritura Publica Namero 21,821 de fecha 07 de octubre del 2020, otorgada ante la fe del Lic.
Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Publica nimero 248 de la Ciudad de
México, instrumento juridico debidamente inscrito ante el Registro Piblico de Organismos Descentralizados
bajo el folio 97-7-09102020-223531 de fecha 09 de octubre del 2020, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de Entidades Paraestatales, asi como 40, 41 y 46 de su Reglamento.
Mismas facultades que manifiesta bajo protesta de decir verdad que no le han sido revocadas, modificadas o
limitadas en forma alguna. \

4.  Para el cumplimiento de sus fines requiere de un inmueble, con la ubicacién y condiciones apropiadas como
lo es el inmueble objeto de este Contrato.

I.5.  Celebra el presente Contrato en los términos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH) y su Reglamento, Ley General de Bienes Nacionales, Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
Cédigo Civil Federal, el ACUERDO por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales y demds disposiciones juridicas aplicables emitidas por la Secretaria de la
Funcién Pablica y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

I.6.  Para cubrir las erogaciones derivadas del presente Contrato, cuenta con disponibilidad de recursos
suficientes en la partida presupuestal 42061302 “Arrendamiento de Inmuebles”, tal y como se establece en
el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000004800-2022 de fecha 17 de enero del 202
{Anexo Uno).

Asimismo, la cuenta se encuentra debidamente autorizada por su H. Consejo Técnico con fundamento en el
articulo 264, Fraccion VI, de la Ley del Seguro Social.
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La Jefatura de Servicios Administrativos y el Departamento de Conservacion y Servicios Generales en el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrado Estatal Morelos, fungiran durante la vigencia del
presente instrumento juridico como administradores del Contrato.

Existe la necesidad de continuar arrendando el inmueble materia del presente Contrato, habiendo sido
considerado en el “Programa de Arrendamiento de Inmuebles para el afio 2022, IMSS-Arrendatario: Régimen
Ordinario”, autorizado por su H. Consejo Técnico, mediante acuerdo numero
ACDO.SA2.HCT.271021/285.P.DA dictado en sesidn ordinaria de fecha 27 de Octubre del 2021.

Cuenta con el siguiente registro federal de contribuyentes IMS421231145.

Para los fines y efectos legales de este Contrato, sefiala como domicilio, el ubicado en Boulevard Benito
Judrez nomero 18, Col. Centro, Codigo Postal 62000, en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos.

Declara “EL ARRENDADOR” por conducto de su representante o apoderado legal, que:

1.1

I.2.

I.3.

Es una sociedad debidamente constituida conforme a las leyes mexicanas, seglin se acredita con
testimonio de la escritura nimero 8,334 de fecha 11 de febrero de 1991, pasada ante la fe del Licenciac .
Francisco Rubi Becerril, Notario Pablico Niumero 3 del Primer Distrito Judicial del Estado de Morelos,
mediante la cual hizo constar la constitucién de una Sociedad Anénima de Capital Variable, denominadz
Servicios Médicos Morelos, S.A de C.V.; instrumento juridico debidamente inscrito ante el entonces Registrc
Publico de la Propiedad y del Comercio del Estado de Morelos, bajo el nimero 140, a fojas 458 del Tomo L
Volumen ll, del libro 3° 2° Auxiliar de Comercio, de fecha 7 de mayo de 1991.

Se encuentra representada para la celebracion de éste contrato por el C. Carlos Campos Montero, quien
acredita su personalidad en términos de la escritura publica numero 53,958 de fecha 9 de diciembre de 2010,
otorgada ante la fe del Licenciado Rubi Becerril, Notario Publico Namero 3 del Primer Distrito Judicial de la
Ciudad de Cuernavaca, Morelos, y se identifica con credencial para votar expedida por el Instituto Nacional
Electoral, con folio nﬂmero_ manifestando bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna y
que estdn vigentes.

Por escritura numero 8,366, de fecha 15 de febrero de 1991, pasada ante la fe del Licenciado Rubi Becerril,
Notario Publico Namero 3 del Primer Distrito Judicial del Estado de Morelos, adquirié mediante la figura
juridica de compraventa, el inmueble ubicado en esquina que forma la Calle 5 de mayo y Cuauhtémoc, de la
Colonia Lomas de la Selva, C.P. 62550, en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, con superficie de terreno de
2,371 m?, debidamente inscrito ante el entonces Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Fstado
de Morelos, bajo el nimero 893, a fojas 359 de Tomo CCXLVII, Volumen J, Serie A, de fecha 18 d de
1991.

SE TESTA FOLIO DE CREDENCIAL PARA VOTAR, POR CONSIDERARSE INFORMACIEN
CONFIDENCIAL DE PERSONAS F{SICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSIEN PUEDE
AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTtCULOS 113
FRACCIEN |, Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIEN
PDBLICA.
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SE TESTA FOLIO DE CREDENCIAL PARA VOTAR,  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE PERSONAS FÍSICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURÍDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I, Y 118 DE  LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.
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I.4. Elcitado inmueble ubicado en Calle Cuauhtémoc Numero 305, Esquina 5 de mayo, Colonia Lomas de la Selva,
C.P. 62250, en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, cuenta con una superficie construida y rentable de 4,065
m?y 2 cajones de estacionamiento.

.5. Elinmueble objeto de este instrumento tiene el nimero de cuenta predial 110012026008, encontrandose al
corriente en el pago del mismo servicio, a partir del mes de Enero a Diciembre del afio 2022; ademds se
encuentra cubierto el pago del servicio de agua 1402 B6 encontrandose al corriente en el pago al mes de
Diciembre 2021.

I.6. Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes nimero SMM910211CU8, expedido por el Servicios de
Administracién Tributaria.

1.7.  Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria, en el cual consta el
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, con nimero de folio |||l fecha 01 de
enero de 2022, (Anexo Dos) asi como el Resultado de la Consulta al Médulo de Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social, con nimero de folio “ de
fecha 01 de enero de 2022, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, y del
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR del dia 10 de diciembre de 2014. (Anexo Tres)

I.L8. Cuenta con la Constancia de situacién Fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, con nimero de oficio CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000026843/2022, de fecha 05 de enero de
2022; (Anexo Cuatro) esto, en cumplimiento al acuerdo por el que se emiten las Reglas para la obtencién de
la constancia de la situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado
en el Diario Oficial de la Federacidn el 28 de junio de 2017.

H.9. No existe impedimento legal alguno para arrendar el inmueble objeto del presente Contrato, ni para su
ocupacion.

11.10. Manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios accionistas o apoderados de SERVICIOS
MEDICOS MORELOS, S.A DE C.V., desempefian empleo, cargo o comisién en la Administracién Pablica o en
los Poderes Legislativo y Judicial Federales, ni en los organismos a los que la Constitucién otorga autonomia,
ni se encuentra mhabthtado para el servicio publico federal como proveedor para la prestacién del objeto del
contrato. :

I.11. Acepta sujetarse a la normatividad para el arrendamiento de inmuebles por las dependencias y entidades de
la Administracion Puablica Federal, establecida por la Secretaria de la Funcion Publica, Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, asi como a los Lineamientos y Politicas que la Coordinacién Técnica de Administracion de
Activos que “EL INSTITUTO” aplicard en materia de arrendamiento inmobiliario, las cuales pueden ser
consultadas en las siguiente
http://reposipot.imss.gob.mx/arrendamiento/Normatividad%20CTAA%202022/
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I.12. Sefiala como domicilio para todos los efectos a que haya lugar el ubicado en Calle Tlacotalpan Namero 13,
Interior 2A, Colonia Roma Sur, C.P. 06760, Alcaldia Cuauhtémoc, en la CDMX; asi como, el domicilio del
Inmueble que se Arrenda ubicado en Calle Cuauhtémoc Numero 305, Esquina 5 de mayo, Colonia Lomas de
la Selva, C.P. 62250, en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos.

lit. Declaran “LAS PARTES”, por conducto de sus representantes que:

I.1. El presente Contrato de Arrendamiento no tiene cldusula alguna contraria a la ley, a la moral o a las buenas
costumbres y que para su celebraciéon no media coaccion alguna; consecuentemente, carece de dolo, error,
violencia, mala fe, lesién o cualquier otro vicio del consentimiento que pudiera afectar en todo o en parte, la
validez del mismo.

llI.2. Con la celebracion del presente instrumento, dan continuidad a la ocupaciéon del inmueble objeto del
Contrato de Arrendamiento ndmero S$1M0144, referido en el Antecedente Segundo de este
instrumento.

IIl.3.  Conformes con las declaraciones anteriores, se reconocen plenamente la personalidad y capacidad juridica
con que se ostentan, por lo que es su voluntad celebrar el presente Contrato de Arrendamiento, sujetdndose
a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Objeto del contrato y localizacion del inmuebie:

Con la firma de este Contrato, “EL ARRENDADOR” concede en arrendamiento a “EL INSTITUTO” el inmueble ubicado en
Calle Cuauhtémoc Numero 305, Esquina 5 de mayo, Colonia Lomas de la Selva, C.P. 62250, en la Ciudad de Cuernavaca,
Morelos, el cual comprende una superficie rentable de 4,065 m” vy 2 cajones de estacionamiento, en lo sucesivo el
“INMUEBLE”. Elcual se encuentra amueblado atendiendo la descripcion del mobiliario que se plasma en el Anexo Seis.

Segunda.- Acta circunstanciada de recepcion del inmueble:

“EL ARRENDADOR” reconoce haber entregado a “EL INSTITUTO” el “INMUEBLE”, en las condiciones fisicas adecuadas
para su inmediata utilizacion y en estado de servir para el uso convenido en este Contrato, las cuales se especifican en el
acta administrativa de entrega recepcion del “INMUEBLE” como {Anexo Cinco) de este Contrato, debidamenta firmada
por “LAS PARTES” o por quienes éstos designen, acompafiada de los planos arquitecténicos y el catdlogo de 1 fias
en donde se observan las condiciones fisicas en que “EL INSTITUTO” recibe el inmueble. El cual se encuentra & ado
conforme a lo establecido en el Anexo Seis para su uso.
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Tercera.- Uso del “INMUEBLE”:

El “NMUEBLE” se destinara para los fines y usos que “EL INSTITUTO” libremente determine, en la inteligencia de que su
destino inmediato es para Hospital de Apoyo de Segundo Nivel.

“EL ARRENDADOR” se obliga a no estorbar, ni interferir de manera alguna en el uso del “INMUEBLE”, a no ser por
causas de reparaciones urgentes e indispensables, previo aviso que otorgue por escrito o por medios electronicos a “EL
INSTITUTO”.

“EL ARRENDADOR” autoriza que “EL INSTITUTO”, permita a terceros el uso parcial del ““INMUEBLE”, a titulo gratuito u
oneroso, sin que el primero tenga derecho al pago de contraprestacién alguna por este concepto.

Cuarta.- Conservacion de! “INMUEBLE”:

“EL ARRENDADOR” har4 las reparaciones mayores necesarias para conservar el “INMUEBLE” en estado satisfactorio de
servir para el uso estipulado en este Contrato y conviene que tratdndose de reparaciones urgentes e indispensables que
no se lleven a cabo en un plazo de 10 (diez) dias naturales después de recibir el aviso por escrito de “EL INSTITUTO”,
éste quedara autorizado para hacerlas y deducir su costo del importe de las rentas posteriores, con independencia de la
aplicacién de la pena convencional que genere.

“EL ARRENDADOR” se obliga a responder de los dafios y perjuicios que sufra “EL INSTITUTO” por los defectos o vicios
ocultos del “INMUEBLE”, derivado de la remodelacién y adecuacidn realizada por “EL ARRENDADOR” al “INMUEBLE”.
“EL INSTITUTO” se compromete a realizar las reparaciones de aquellos deterioros que sean causados por las personas
que ocupen el “INMUEBLE”.

“EL INSTITUTO” se compromete a mantener en las mismas condiciones el mobiliario recibido, sefialado en el Anexo
Seis, para los fines descritos en el presente Contrato, considerando el desgaste normal que se tenga por su uso
adecuado.

Quinta.- De las mejoras, adaptaciones e instalaciones:

“EL ARRENDADOR” autoriza a “EL INSTITUTO” para que lleve a cabo las mejoras.y adaptaciones minimas, asi como para
que instale los equipos especiales en el “INMUEBLE”, reconociendo que “EL INSTITUTO” por dichas causas no incurrira
en responsabilidad alguna por las obras que realice, al no modificar o afectar la estructura original, instalaciones y
equipos propios del inmueble. Para la realizaciéon de cualquier otra obra, “EL INSTITUTO” solicitara por escrito la
autorizacion de “EL ARRENDADOR”.

“EL INSTITUTO” sera propietario de las adaptaciones e instalaciones de equipos especiales que haya realizado o realice
con sus propios recursos, asi como de los bienes muebles que introduzca en el “INMUEBLE”, y podra retirarlas en
cualquier momento durante la vigencia o a la conclusién del arrendamiento, sin requerir del consentimiento A= “Ft
ARRENDADOR”; estas adaptaciones e instalaciones quedaran a beneficio de “EL ARRENDADOR”, si llegase a un ¢

con “EL INSTITUTO” sobre el pago de su importe; en caso contrario “EL INSTITUTO"” podra retirarlas o,
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discrecionalmente dejarlas, ya sea total o parcialmente a beneficio del “INMUEBLE”. Excepto los bienes muebles
descritos en el Anexo Seis.

Sexta.- Siniestros:

“EL INSTITUTO” no sera responsable de los dafios y perjuicios causados al “INMUEBLE” por sismos, incendios,
inundaciones y demas accidentes que provengan de caso fortuito o de fuerza mayor, con apoyo en lo dispuesto por los
Articulos 2436 y 2483, fraccion VI, del Codigo Civil Federal y demas relativos y aplicables.

Para el caso de siniestros no imputables a “EL INSTITUTO”, “EL ARRENDADOR” lo autoriza para llevar a cabo las
reparaciones que resulten necesarias, cuyo costo sera deducido del importe de las rentas, siempre que a juicio de “EL
INSTITUTO” asi convenga a sus intereses.

“LAS PARTES” convienen en que si por cualquiera de las circunstancias anteriores, no se pueda seguir utilizando el
“INMUEBLE”, se dard por terminado anticipadamente el Contrato.

.En caso de sismos, incendios, inundaciones y demds accidentes que provengan de caso fortuito o de fuerza mayor, “EL
ARRENDADOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” un dictamen estructural actualizado, avalado por un Director
Responsable de Obra o Corresponsable de Estructuras, con autorizacién vigente por el Gobierno del Estado de
Morelos.

Séptima.- Importe de la renta:

“EL INSTITUTO” pagara a “EL ARRENDADOR” o a quien sus derechos represente, una renta mensual por la cantidad de
$1°097,500.00 (Un Millén Noventa Y Siete Mil Quinientos Pesos 00/100 M.N.) mas IVA, a partir del 01 de enero al 31
de diciembre del 2022, tomando como referencia el monto que sefiala el Dictamen Valuatorio de Justipreciacién de
Renta electrdnica, Secuencial del INDAABIN 9323, Genérico del INDAABIN EA-1005073 de fecha 14 de mayo de 2021,
emitido por el Instituto de Administracion y Avalldos de Bienes Nacionales.

Octava.- Forma de pago:

“EL INSTITUTO” se obliga a efectuar el pago de la renta por mensualidades vencidas, dentro de los veinte {20) dias
naturales posteriores al mes siguiente al que corresponda la renta, previa presentacién de las facturas o CFDI’s
correspondientes en las oficinas de “EL INSTITUTO”, ubicadas en Boulevard Benito Judrez nimero 18, Col. Centro, C.P.
62000, en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, acompafiados del resultado de la consulta al médulo de opinién de
cumplimento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, documento vigente expedido por el Servicio de
Administracién Tributaria en donde consta el cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, asi como la
opinién positiva emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Los pagos de renta se realizardan mediante transferencia electrénica, a través del esquema electrénico
INSTITUTO” tiene en operacién, para lo cual “EL ARRENDADOR” proporciona la cuenta namero NN -
clabe nimero _el Bancc_ a nombre de SERVICIOS MEDICOS MORELOS, S.AD

F
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resaltando que para el tramite del pago del mes de diciembre, debera presentar la factura o CFDI antes del cierre del
ejercicio presupuestal correspondiente, con objeto de que sea considerado para su pago.

“EL ARRENDADOR” durante el mes de diciembre de 2022, gestionard ante el area financiera correspondiente, la
documentacién requerida para realizar los pagos de los meses de noviembre y diciembre, observando las fechas limite
establecidas para tal efecto.

Novena.- Pago de servicios:

Sera por cuenta de “EL INSTITUTO"” el pago de los gastos originados por su operacién normal, asi como de los servicios
consistentes en luz, agua y teléfono del “INMUEBLE”. Se exceptUan aquellos de reparacién y mantenimientos
preventivos y correctivos del sistema contra incendios, planta de energia eléctrica, elevadores y equipo especial con el
gue cuente el inmueble, asi como cualquier reparaciéon mayor que sufra el inmueble, los cuales seran cubiertos por “EL
ARRENDADOR?” incluyendo el Impuesto Predial.

“EL INSTITUTO” se compromete a pagar el mantenimiento del “INMUEBLE” sobre los conceptos que no se sefialan en el
parrafo que antecede, tales como instalaciéon hidrosanitaria, acabados interiores, limpieza general, iluminacién y
consumibles.

Décima.- Vigencia del Contrato:
La vigencia del presente Contrato serd del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022.

“EL INSTITUTO” por causas de interés general o institucional, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir el arrendamiento del “INMUEBLE”, podra sin penalizacién a su cargo, dar por terminado el
Contrato en cualquier momento, dando aviso por escrito a “EL ARRENDADOR” con (30) treinta dias naturales de
anticipacién, sefialando fecha y hora para la entrega del “INMUEBLE” a través de Acta administrativa de entrega
recepcién suscrita por “LAS PARTES”.

Décima Primera.- Subsistencia del contrato:

“LAS PARTES” convienen que el presente Contrato de Arrendamiento, subsistird ain en el caso de que “EL INSTITUTO”
cambie de denominacién o de que las unidades administrativas ocupantes del “INMUEBLE”, cambien de adscripcién.

En caso de que por necesidades del servicio “EL INSTITUTO”, requiera reducir la superficie del “INMUEBLE”, deberd
realizar el convenio modificatorio en el que se establezca la superficie real que se ocupara, considerando el coc~ -
metro cuadrado que para este Contrato es de $270.00 (Doscientos Setenta Pesos 00/100 M.N.) mas IVA.

Décima Segunda.- Procedimiento de Rescision del contrato:
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El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a cargo de “EL ARRENDADOR” contenidas en el presente Contrato,
podra dar lugar a la rescisién del mismo a juicio de “EL INSTITUTO”, el cual en su caso dictara el acuerdo de Inicio de
Procedimiento de Rescision correspondiente, debidamente fundado y motivado, indicando el nombre de “EL
ARRENDADOR”, asi como los datos inherentes al “lINMUEBLE” y al propio contrato.

“EL INSTITUTO” solicitara un informe por escrito a “EL ARRENDADOR”, sefialando las causas de su presunto
incumplimiento de las obligaciones contractuales, derivado de reportes de usuarios del “INMUEBLE” arrendado o de
visitas de inspeccién, otorgandole para ello un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a aquel en el
que se le notifique el requerimiento por oficio.

Al término del plazo anterior, y habiendo recibido el informe por escrito de “EL ARRENDADOR”, “EL INSTITUTO”
procedera a valorar lo manifestado por aquel, asi como el contenido de las documentales que en su caso exhiba,
procediendo a dictar el acuerdo respectivo, para dar por iniciado 0 no el procedimiento de rescisién del contrato de
arrendamiento, el cual debera notificar a “EL ARRENDADOR”.

En el acuerdo a que se refiere el parrafo anterior, en el caso de procedencia, se detallardn las causas que sustentan el
Inicio del Procedimiento, el que se desahogara conforme a lo siguiente:

a. “EL INSTITUTO”, dentro de los siguientes 5 dias habiles a aquél en que se acuerde el inicio del Procedimiento de
Rescision del contrato, notificara éste a “EL ARRENDADOR”, indicandole que dispone de 15 (quince) dias habiles para
hacer valer su derecho de audiencia, debiendo exponer dentro del plazo concedido lo que a su derecho convenga,
en su caso, aportar las pruebas con las que cuente.

b. Las notificaciones se haran en el domicilio de “EL. ARRENDADOR” sefialado en el presente contrato. En todo caso,
el servidor publico del “EL INSTITUTO” que realice la notificacion, debera cerciorarse del domicilio del “EL
ARRENDADOR” y deberéa entregar original del oficio que se notifique y sefialar la fecha y hora en que la notificacior
se efectua, recabando el nombre y firma de la persona con quien se entienda la diligencia. Si ésta se niega a firmar ¢
a recibir el oficio a notificar, se hara constar en el acta de notificacidn, sin que ello afecte su validez.

c. Las notificaciones personales se entenderdn el apoderado legal de “EL ARRENDADOR”; que de no encontrarlo el
notificador dejara citatorio con cualquier persona que se encuentre en el domicilio, para que el interesado espere a
una hora fija del dia habil siguiente. Si el domicilio se encontrare cerrado, el citatorio se dejara con el vecino mas
inmediato.

d. Si “EL ARRENDADOR” no atendiere el citatorio, la notificacién se entenderd con cualquier persona que se
encuentre en el domicilio en que se realice la diligencia y, de negarse ésta a recibirla o0 se encontrase cerrado el
domicilio, la notificacion se realizard por instructivo, el cual se fijara en un lugar visible del domicilio.

e. De las diligencias en que conste la notificacion, el notificador tomara razén por escrito, la cual debera conter r
lo menos: \

I.  Elnombre del “EL ARRENDADOR”.
ll. Las disposiciones legales en que se sustente.
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lil.  Ellugar, fechay firma del interesado

0 su apoderado legal.
IV. El apercibimiento de que en caso de no responder en tiempo y forma, se le tendrd por contestado en

sentido afirmativo, asi como por precluido su derecho para hacerlo posteriormente.

V. Elnombre, cargo y firma autédgrafa del servidor publico competente que la emite, y

VI. El seiialamiento de que el expediente respectivo queda a disposicion de “EL ARRENDADOR” para su
consulta, sefialando horario y domicilio para ello.

f. Una vez que “EL ARRENDADOR” presente su escrito de respuesta y las pruebas en su caso, “EL INSTITUTO”
contara con 5 (cinco) dias habiles para acordar su admisidn y sefialar plazo para su desahogo, lo cual notificard a “EL
ARRENDADOR".

g. Concluida la tramitacidn del procedimiento y antes de dictar resolucién se pondran las actuaciones a disposicién
de “EL ARRENDADOR” por el término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del siguiente a su notificacion, para
que en su caso formule alegatos, los que seran tomados en cuenta por “EL INSTITUTO” al dictar la resolucién.

h. Concluido el término que antecede, “EL INSTITUTOP” procedera al analisis de los argumentos hechos valer por “EL
ARRENDADOR”, desahogando las pruebas admitidas y, en su caso, considerando los alegatos si los hubiere, a efecto
de dictar la resolucién correspondiente dentro de los siguientes 10 (diez) dias habiles, la cual debera contener lo
siguiente:

Nombre de “EL ARRENDADOR”.

El andlisis de las cuestiones planteadas por “EL ARRENDADOR”, en su caso.

La valoracién de las pruebas aportadas.

Los fundamentos y motivos que sustenten la resolucion.

La declaracién sobre la procedencia de la Rescisién del contrato.

Los términos, en su caso, para llevar a cabo la entrega del “INMUEBLE”, y de ser procedente, la
reparacién de los dafios y perjuicios causados a “EL INSTITUTO” por “EL ARRENDADOR”.

7. Elnombre, cargo y firma autégrafa del servidor publico competente que la emite.

S N

i. La resolucion sera notificada a “EL ARRENDADOR” dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a su emision,
haciéndole saber el derecho que tiene para interponer el recurso de revisién previsto en la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

Para el caso de que sea “EL ARRENDADOR” quien desee dar por rescindido el contrato de arrendamiento, deberd acudir
ante los Tribunales Federales del Estado de Morelos.

Décima Tercera.- Pena convencional:

“LAS PARTES” convienen que en caso de incumplimiento por parte de “EL ARRENDADOR” al presente instrumento
juridico, “EL INSTITUTO” aplicara lo establecido en el Cédigo Civil Federal en los articulos 1839, 1840y 1844y ¢
articulos que resulten aplicables.
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“LAS PARTES” acuerdan que de presentarse el incumplimiento al supuesto establecido en la Cldusula Cuarta del
presente contrato, relativo a que “EL ARRENDADOR” cuenta con un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
del dia siguiente a aquél en que se le haga del conocimiento por escrito, para efectuar las reparaciones mayores
necesarias para conservar el “INMUEBLE” en estado satisfactorio para el uso estipulado; asi como de realizar aquellas
reparaciones urgentes e indispensables, salvo los casos en los que exista justificacion por su atraso, derivado de caso
fortuito o fuerza mayor o que los trabajos requieran horarios especiales para evitar suspender los servicios prioritarios
que realizan las dreas instaladas en el “INMUEBLE”, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”, éste aplicard un 2.5% al
importe de la renta mensual sin incluir el L.V.A. por cada dia de atraso por concepto de pena convencional, quedando
autorizado “EL INSTITUTO” para aplicarlas y deducir su monto del importe de la o (las) renta(s) del mes(es) posteriores a
su generacion, asi como los gastos que se efectien por la reparacion.

Cuando por causa del incumplimiento por parte de “EL ARRENDADOR” se tenga que aplicar la pena convencional por
mas de una ocasion, “EL INSTITUTO” podra iniciar el procedimiento de rescisién del contrato, aplicdndose lo descrito en
la clausula Décima Segunda del presente contrato.

Décima Cuarta.- Pago en caso de terminacién anticipada o rescision:

A la terminaciéon o rescision de este Contrato, “EL INSTITUTO” cubrira Gnicamente el importe de la renta que
corresponda hasta el dia en que se efectte la entrega del “INMUEBLE” a “EL ARRENDADOR”.

Décima Quinta.- Devolucién del “INMUEBLE”:

“EL INSTITUTO” se obliga a devolver el “INMUEBLE” a “EL ARRENDADOR” con el deterioro natural causado por el uso,
debiendo restablecerlo en su caso, al estado en que se recibié, de conformidad con el Anexo Cinco {y en su caso Anexo
Seis), tomando en cuenta el catalogo de fotografias en donde se observan las condiciones fisicas en que se encuentra ¢’
inmueble.

La devolucion del “INMUEBLE” objeto del presente contrato la realizard “EL INSTITUTO” mediante acta administrativ
de entrega recepcién que se firme para el efecto por “LAS PARTES”, en la que conste la conformidad de “E
ARRENDADOR”,

Décima Sexta.- Disposiciones legales aplicables:

“LAS PARTES” convienen que todo lo no previsto en el presente Contrato, se regira por las disposiciones previstas en lc
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, Ley General de Bienes Nacionales, Cédigo
Civil Federal, Codigo Federal de Procedimientos Civiles, Ley Federal de Procedimiento Administrativo, disposiciones que

al efecto emita la Secretaria de la Funcién Piblica y demas normativa aplicable a “EL INSTITUTO”.

Décima Séptima.- Jurisdiccién e interpretacion:

Para la interpretacién y cumplimiento del presente Contrato, “LAS PARTES” se someten expresamente a los 25
Federales del Estado de Morelos, renunciando al fuero que pudiera corresponderles, en razén de su domicilic e
o futuro.

p: i3
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Décima Octava.- Relacion de Anexos:
Anexo Uno.- Dictamen Previo de Disponibilidad Presupuestal.

Anexo Dos.- Documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria, donde consta el cumplimiento
de obligaciones fiscales en sentido positivo.

Anexo Tres.- Resultado de la Consulta al Médulo de Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de
Seguridad Social. (En el caso de que el monto del contrato exceda de 5300,000.00)

Anexo Cuatro.- Opinidn positiva emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Anexo Cinco.- Acta administrativa de recepcion del inmueble, acompaiiada de los planos arquitecténicos y catdlogo de
fotografias.

Anexo Seis.- Descripcion del mobiliario comprendido en el inmueble objeto del presente Contrato.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente Contrato, en
virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo,
error, lesion, violencia, mala fe o cualquier otro vicio en el consentimiento, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
cuadruplicado, en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, el dia 17 de Enero del 2022, quedando un ejemplar en poder de
“EL ARRENDADOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

“El Arrendador”

Puga C. Canos vampus wvivntero

Apoderado Legal de SERVICIOS MEDYICOS MORELOS,
linistrativa S.A. DEC.V.
dos
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dministradores del Contrato”

Titular listrativos

“Testigo” v
Lic. Abraham G n
Jefe de Oficinade Servi_.__ ___ .. e
f

Las firmas que anteceden corresponder
SERVICIOS MEDICOS MORELOS, S.A DE (

18

Colonia Centro Cuernavaca

Boulevard Benito Juarez Ho.

Generales
Lic. Julio Ce: ito
Jefe del Departamento ¢ tién y Servicios
Generales del OC Morelos

R G

/

:brado entre
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE FINAMNZAS
UNIDAD DE OPZRACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD #RESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000138212-2020 Ej Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: f 18 Moreios §
1 189001 Oficina Delegacional Mor ) —
\ 100100 Jefatura De Servicios Administ mji
Concepto: | DOP.-COVID-2019.- ARRENDAMIENTO INMOBILIARIO DE SERVICIO MEDICOS DE MORELOS.-ADMVOS -398 ':
i
i
Fecha Elaboracion: 1 14/05/2020 -
Totai Comprometide (en pesos): 3 10,440,000.00
Cuenta: 42061302 ARRENDAMIENTC DE {INMUEBLES Unidad de informacion: 169001 Ceniro de Costes: 200912
MPROMETICC MEMSUAL (60 milos d0 pagos). m“___ . ° B _!
ENE FEB MAR ABR MAY i JUN E JUL AGOD SEP oCT NOW DIC |
0.0 0.0 0.0 0.0 870.0 1,740.0] 1,740.0 1,740.0 1,7400 1,740.0 870.0 D,OJ
QISPOKIBLE (an miles do pésos} .
| 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0} 0.0] 0.0} 0.0] " oa] 0.0] 00} 00|

Ei presente documento de existencia de respaido presupuestario se emite en términos de lo sefialado en numeral 7.2.10 dela Norma
Prasupuestaria del Institutc Mexicano del Seguro Sccial {IMSS), y de lo estabiecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamanio Interior del
IMSS, responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision gue se efectu¢ en el Sistema Financiero PRE}-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromises, en la combinacién unidad™4e informacién y centro de costos, los mentos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bigft | servicios con base al marce normativo vigente.

CiP. Paulina riguz&é‘é‘\’ig 1 l
QL ' | DIA | MES | ARO |
Jofe deiSenvitiosdE Finanzas Deleg 18 CICTAMINADD DEEINITIVO
R— - d
BICTAMEN BEFINITIVO
CONTRATO Ne. )
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESGS) : $ 00
: i 7

Clave: 6170-009-001



Anexo 2

. CUTZAMIL INMOBILIARIA SA DE CV

madoﬁuntnbuyente E

Respuesta de opinion:

En atenci6n 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 se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
. en la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La

presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de
verificacién previstas en el Cddigo Fiscal de la Federacion.

. Revisién practicada el dia 02 de marzo de 2022, a las 14:49 horas

¢ 1.-Lla oplmon del cumpI|m|ento se genera atendlendo a Ia sntuacnon ﬁscal del contnbuyente en los S|gwentes sent|dos POSITIVA Cuando el

. contribuyente est4 inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de -

' la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2022; INSCRITO SIN OBLIGACIONES.-
“uando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales. :

2.~ 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.

 3-la presente opinién se emite considerando lo establecido en la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022.

Cadena Original
[|CIN020614JQ6|22NA6421723]02-03-2022|P||00001088888800000031|]

Sello Digital

- 'Contacto 4

Av Hidalgo 77, col Guerrero cp 06300
Ciudad 6 México. Atencion telefénica 01 55
B27 22 728, desde Estados. Umdos y
fCanadé 01 877 44 88 728 :

SE TESTAN FOLIO Y SELLO DIGITAL POR CONSIDERARSE INFORMACIEN CONFIDENCIAL DE PERSONAS Pagma 1de2
MORALES, IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSIEN PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO

ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LOS ART(CULOS 113 FRACCIEN 11 Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PBBLICA.
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Cuadro de Texto
SE TESTAN FOLIO Y SELLO DIGITAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE PERSONAS MORALES, IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURÍDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE  LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PÚBLICA.
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: 4.- Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir def dia en que se emite segun lo establecido en la regla
. 2.1.28.y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2 1.37. de la Resolucién Miscelanea |
. Fiscal para 2022.

5.- La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinidon Negativa para efectos de
contratacion de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra ptblica.

. 6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, regla 2.1.37. de la
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que se ubican en ios supuestos del *
¢ articulo 69 del Cédigo Fiscal de ia Federacion. :

+ Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra misién es servirle.

. Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, 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 Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su ¢
- preferencia y/o a través del Portal del SAT. :
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Resuliado de la Consulia al Médulo de Opinion de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social

Clave de RF.C. SMMS10211CU8

Nombre, Denominacion o Razén Social: SERVICIOS MEDICOS MORELQS, S A DEC.V.

Respuesta de opinion:

En atencion a su consulta sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, se le informa lo siguiente:

En los controles electronices del Instituto Mexicano del Seguro Social, se detects que usted tiene Registro{s) Patronal{es) vigente(s}, y”
ateria de

registrados trabajadores activos ante el Instituto, por lo que no se puede emitir una opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en m
sequridad social.

El {los} Registro(s) Patronal(es) localizadofs) es{scn) ellos) siguiente{s):

Situacion Deleg. Subdelegacion Registro Patronai
RESTABLECIMIENTO 18 CUERNAVACA

NOTA:

En caso de estar mconforme, podra usted promaver una aclaracion ante la Subdelegasion que controla elilos) Registra(s) Patronal(es) y adjuntar este documenta, asi come o8 docutnentos que soporten su aclaracién

Este sarvico e gratuito
£l M35 es el insirumento basico de sequridad somal para todos los trabajadores y sus familias.

Sus dalos personales son incorporados y protegidos an Ins sistemas del IMSS. de conformidad con los Lincamientos de Proteecitn de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y lngales sohre confidencialidad y proteccion de dates. a fin
de glercer las facultades confendas a ia autoridad fiseal

&1 deses modificas 0 corregir sus datos personales. puede acudin a 1a Subdelegacion competente

Cadana Original: lI'nvecante: portahmssdigital[Tramits Carta de No Adeuds At 320|Fecha.01 de julio 2020, GC:16:18|Folio 159358057 9082468129411{RF C:5MME 1021 1CUE|Nombre o Razon

Sotial SERVICIOS MEDICOS MORELOS, § A. DE C.V.ICURP: [Opinien PATRON_SIN_TRABAJADORES|FachalnicoVigenca:n? do juko 2020, 0516718 Fechak InVigeéncia 31
de plie 2020. 00016 18|

e _
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Miere de Serie: _

SE TESTAN FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, REGISTRO PATRONAL, SELLO DIGITAL Y NUMERO DE SERIE
POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS MORALES, CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR SU ESFERA JURA“DICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTA“CULOS 113 FRACCION I
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Coordinacion General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactive y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000396877/2020

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.

RAZOM SOCIAL: SERVICIOS MEDICOS MORELQCS
RFC: SMM210211CUSB
Presente.

El Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores en su carécter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Infonavit, a través de la Gerencia de Cobro
Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal, y de
conformidad con lo establecido en los articulos 4, fraccion VI, 5 y 11 del Reglamento Interior del institute del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Crganismo Fiscal Auténomo, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion & 31 de julic de 2008, modificado mediante decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de dicho ordenamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de
julio 2017, emite el presente documento, conforme a io siguiente:

Con base en la declaracién bajo protesta de decir verdad hecha por el solictante a través del portal institucionat,
mediante la cual acepto no contar con Ndmero de Registro Patronal ante el Infonavit, y como resultado de (a busqueda
en los sistemas del Instituto, se advierte que MO se encontrd antecedente del Registro Federal de Contribuyentes del
nombre o razon social SERVICIOS MEDICOS MORELOS.

Este Instituto como organismo fiscal autonomo, se reserva el ejercicic de sus facultades de revision y comprobacion, en
su cargcter de autoridad fiscal, previstas en el Cédige Fiscal de la Federacion vy la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores, en caso de que surgiera infarmacién complementaria y/o ajustes que maodificaran
la cuenta de los periodos revisados, al emitir ia presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no determina cantidad
alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

03-5MMS10211CUS20200000396877

SE TESTA CCEDIGO DE BARRAS POR CONSIDERARSE INFORMACIEN CONFIDENCIAL DE PERSONAS
MORALES, CUYA DIFUSIEN PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON
LOS ARTECULOS 113 FRACCIEN 11l Y 118 DE LA LEY FEDEERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PBBLICA.
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Anexo 5
‘GOB}BRNO DE | O SCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Jefatura de Servicios Administrativos

:
MEXICO ’« Depto. de Conservacidén y Servicios Generales
] IM% Area de Arrendamientoc y Comercializacién

Acta administrativa de Entrega-Recepcion del inmueble ubicado en Calle Cuauhtémoc Numero 305, Esquina 5 de Mayo,
Colonia Lomas de la Selva, C.P. 62250, Cuernavaca, Morelos, al amparo del Contrato de Arrendamiento Nimero S2M0001
destinado para brindar servicios médicos y hospitalarios para derechohabientes de este Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada en cumplimiento a los Lineamientos de la Reconversién Hospitalaria COVID-19,
celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Organismo Denominado Servicios Médicos Morelos S.A. de
CcV.

En la ciudad de Cuernavaca, Morelos, con fecha 18 de enero del 2022, siendo las 12:00 horas, derivado de la
formalizacién del Contrato de Arrendamiento No. $2M0001 celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y la
moral Servicios Médicos Morelos S.A de C.V. que ampara la ocupacién del inmueble antes descrito, se retinen por parte de
Instituto Mexicano del Seguro Social los CC. ing. Miguel Mier Sanchez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos,
M.E. Julio César Carcamo Guzman, Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas Lic. Julio César Flores Soto, Titular del
Depto. de Conservacién y Servicios Generales, quienes se identifican con credencial expedida por el Instituto Mexicano
del Seguro Social con vigencia permanente y por parte de Servicios Médicos Morelos S.A de C.V,, el C. Carlos Campos
Montero, Representante Legal para hacer entrega del inmueble ubicado en Calle Cuauhtémoc Niumero 305, Esquina 5 de
Mayo, Colonia Lomas de la Selva, C.P. 62250, Cuernavaca, Morelos.

ANTECEDENTES

1. Con fecha 30 de marzo del 2020, se publica en el Diario Oficial de la Federacién, por el Consejo de
Salubridad General, el ACUERDO por el que se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza
mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), con fundamento en los
articulos 4o., parrafo cuarto, 73, fraccidon XVI, bases la. y 3a. de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 3o., fraccion XV, 4o., fraccién 11, 17, fraccidn IX, 134, fraccién 11 y XV, 140y 141 de la
Ley General de Salud, y iy 9, fraccidn XVII del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.

2. El 31 de marzo del 2020, su publica en el Diario Oficial de la Federacién, el ACUERDO por el que se
establecen acciones extraordinarias para atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2
por la que se precisan las actividades consideradas esenciales entre las que se encuentran las de la rama
médica y para médica.

3. Con fecha 5 de abril del 2020, se publican los Lineamiento de Reconversidn Hospitalaria que tiene por
objeto establecer los criterios y directrices de actuacién parala organizaciény ejecucion de la reconversién
hospitalaria COVID-19 en las |Instituciones del Sistema Nacional de Salud ante la pandemia por la
enfermedad del virus SARS-CoV2 (COVID-19). La.Reconversién Hospitalaria COVID-19 deberd garantizar que
la organizacién de los servicios de atencién médica se ejecute bajo los principios de oportunidad, calidad y
eficiencia de los recursos humanos, materiales y financieros en beneficio de la poblacién y con ello, se incida en
la prevencidn y control de la pandemia por la enfermedad del virus SARS-CoV2 {COVID-19) en México.
Considerando que las autoridades responsables de los establecimientos deberan evaluar la capacidad de
expansion hospitalaria conforme a caracteristicas de infraestructura, geogréficas y de seguridad de la unidad,
con el objetivo de incrementar la capacidad de atencién sin disminuir la calidad y efectividad de intervenciones
en salud, este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, se ve en la necesidad de continuar con el
arrendamiento inmobiliario, con el fin de brindar atencién médica y hospitalaria a los pacientes.

EXPONEN

Ambas partes estan de acuerdo en entregar y recibir el inmueble ubicado en Calle Cuauhtémoc Nimero 305, Esquina 5
de Mayo, Colonia Lomas de la Selva, C.P. 62250, Cuernavaca, Morelos, de acuerdo con el objeto de hacer constar las
condiciones fisicas y el estado en que se encuentra el inmueble antes descrito para su ocupacién y destino ex /0 de:
Hospital, de conformidad con la Clausula Tercera del Contrato $2M0001 que a la letra dice:

Bonlevard. Bendto Juirez 2do. Pise, No. 18, Col. Centre, C. P. 62000, Cuernavaca,
Morelos Tel. 777 3285178 Ext. 1337.
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MEXICO Depto. de Conservacién y Servicios Generales
! lm Area de Arrendamiento y Comercializacién

Clausula Tercera.- Uso del “INMUEBLE”.

El “INMUEBLE” objeto de este Contrato, se destinard para los fines y usos que “EL INSTITUTO” libremente determine, en
la inteligencia de que su destino inmediato es para Hospital.

Como resultado del recorrido, se pudo constatar que el inmueble de mérito consta de las condiciones, equipo y mobiliario
gue a continuacién se describen:

e Elinmueble en cita consta de Planta baja y Primer Nivel, que cuentan con 30 camas censables (30 habitaciones)
Una Central de Enfermeras con drea de Preparacién de Medicamentos en la Planta baja y otra en Primer Nivel.

e Una Area de Casa de Maquinas de Planta baja:

*  Un Sistema Eléctrico: 1 Planta de Emergencia de 134 kw; 167 .5 kva, con cambio de programador légico de control
para trabajo en automatico

e 1 Subestacién Eléctrica de 580 kva

e 1 Transformador Tipo Aceite de 500 kva

¢ 1 Transformador Tipo Seco de 80 kva

® 2 Centros de Carga Eléctricos Uno de Sistema de Emergencia y Uno de Sistema de Normal

e Un Area de Casa de Magquinas de Planta Alta: 1 Sistema de Agua Caliente Area con 1 Calentador de agua
instalado, 1 Calentador de Agua desinstalado, 1 Tanque de Agua Caliente, sin funcionar el sistema de agua
caliente.

e Un Cuarto de Equipos de Bombeo de Agua: 1 Bomba Hidraulica 7 H.P. de servicio de agua fria (eléctrica)

e 1 Bomba Hidraulica de 7 H.P. de servicio de agua contra incendios (eléctrica), sin funcionar.

* 1 Bomba hidrdulica de Servicio Contra Incendios (a gasolina), sin funcionar.

e Equipos de Aire Acondicionado Seccionales y de ventilacion del Inmueble, sin funcionar por faita de
mantenimiento correctivo.

e 19 Equipos de Aire Acondicionado Tipo Mini Split, sin funcionar por falta de gas.

e 7 Unidades Paquete de Aire Acondicionado, solo funciona quiréfano.

e 2 Unidades Manejadoras de Aire, sin funcionar.

e 1 Unidad de Ventana de Aire Acondicionado

e 5Ventiladores de Extraccién de Aire, sin funcionar.

e Sistema Contra Incendio 44 Equipos contra incendio movil (extintores), 1 Hidrante (hidrante sin funcionar).

e Sistema de Gas L.P. 2 tanques de almacenamiento de gas |. p. de 1000 litros para servicios de Cocina, Calentador
de agua. SE INSTALO UN TANQUE ESTACIONARIO DE GAS LP DE 1000 POR PARTE DEL IMSS YA QUE COCINA NO
CONTABA CON EL MEDIO.

e Una Area de Cuneros con 4 cubiculos, Transfer, Central de Enfermeras, Sala de Espera

e Area de Radiodiagnéstico: Una sala de RX equipada, ademas de un cuarto azul.

e Una Area de Terapia Intensiva con area de asepsia, Central de Enfermeras, 3 Cubiculos de Paciente, Area de
Descanso con bafio

* Sala de Tomografia sin equipo.

e Areade Quiréfano con 3 Salas de cirugia, Sala de Recuperacién Post Quirtrgica y Transfer

e En Areas de Quiréfano, bafios vestidores para Médicos y Hombres y de Enfermeras y mujeres Area de descanso \
para personal médico y de Enfermeria.

e AreadeC.EY.E. ySub-Ceye.

Boulevard. Benito Judrez 2do. Pise, No. 18, Cel. Centre, €. P. £2000, Cusernavaca,
Morelos Tel. 777 3295178 EBxt. 1337.
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MEXI‘ :0 Depto. de Conservacién y Servicios Generales
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Asimismo se observa el estado actual que guardan las instalaciones, equipo médico, asi como el equipamiento en

general del Hospital:
PARTE MEDICA

e Elequipo de esterilizacién de vapor autogenerado en funcionamiento.
e  Equipo de Rayos X sin funcionar el fijo, se trabaja con equipo del IMSS.
e Equipo de Rayos X requiere un digitalizador.

e Los 3 equipos de anestesia sin funcionar, se usan las del IMSS.

e la puerta principal de acceso al lobby no funciona el automatico.

e No hay aire medicinal en urgencias y en habitaciones 101 a 111.

e No hay tanque estacionario de gas L.P., el IMSS suministré uno de 1000.
e El equipo de aire medicinal sin funcionar.

e Llacentral de gases necesita mantenimiento correctivo.

ESTATUS DE LAS HABITACIONES

CUARTO CAMA 5 ' AIRE
101 No funciona control No funciona
102 No funciona control Funciona
103 Funciona Funciona
104 Funciona Funciona
105 Controles de pies no funciona " Funciona
106 Funciona Funciona
107 Funciona Requiere mantenimiento Preventivo
108 Funciona Requiere mantenimiento Preventivo
109 Funciona Requiere mantenimiento Preventivo
110 Funciona Requiere mantenimiento Preventivo
111 Funciona Requiere mantenimiento Preventivo
112 Funciona No hay
113 Funciona No hay
114 Funciona No hay
115 Funciona No hay
221 Funciona No hay \
222 No funciona No hay
223 Funciona No hay
224 Funciona No hay

REPORTE DE INSTALACIONES i

e las instalaciones hidraulicas se encuentran trabajando al 100% {reparacién por parte del IMSS) de su
funcionalidad, ya que 72 metros lineales fueron robados de tuberfa de cobre de 2" y esta abastece de agua fria a
las habitaciones 101 a 111. De igual manera, 30 metros lineales de tuberia de agua caliente estd dafiada.

e Los mini Split necesitan mantenimiento preventivo, algunos carecen de control remoto.

e El equipo hidroneumdtico requiere mantenimiento preventivo, ademas que algunos carecen de control
remoto.

Boulevard. Benite Juarez 2do. Piso, No. 18, Col. Centro, C. P. 62000, Cuernavaca,
Morelos Tel. 777 3295178 Ext. 1337.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA: .
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS N

GOBIERNODE | |=
o ¢ | Jefatura de Servicios Administrativos
MBXI‘ :0 i y Depto. de Conservacidn y Servicios Generales
: IN& Area de Arrendamiento y Comercializacioén

e La planta de emergencia trabajando con bateria nueva (reparacién por parte del IMSS) para el arranque de la

misma.
e Existe una unidad paquete de aire que no trabaja y los filtros necesitan sustituirse. Otra unidad paquete no

tiene alimentacidn eléctrica.
e Lostanques de agua de los W.C. necesitan cambio de accesorios, vélvulas de llenado, sapos, manqueras

coflex. (en mantenimiento constante).

Con base en la revisidn técnica-juridica-administrativa, se concluye gque no existen factores que impidan dar continuidad a
la ocupacién del inmueble para el destino que fue contratado, confiando en la buena disposicién de ambas partes para
continuar con el arrendamiento, ademds se cuenta con la manifestacién expresa del propietario de que es su voluntad
continuar otorgando el inmueble en arrendamiento al IMSS, sefialando que se encuentra en éptimas condiciones para el

servicio médico.

Se cierra la presente a las 14:00 horas del dia 18 de enero del 2022, en Cuernavaca, Morelos, firmando al margen vy al
calce los que en ella intervinieron.

“EL ARRENDADOR"

C tero
Kepresentante Legai

anerales

Boulevard., Renite Judrez 2do. Pize, No. 18, Col. Centro, €. P. 62000, Cusrnavaca,
Morelos rel. 777 3285178 EBxk. 1337.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADWINISTRATIVOS

GOBIERKO DE

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO NA S2M0001

» 30 camas censabies ( 30 habitacicnes ) Una Central de
Enfermieras con drea de Preparacion de Medicamentos
en la Planta Baja, asimismo una en la Planta Alta

s Una Area de Casa de Maquinas de Planta baja;

° Un Sistema Electrico: 1 Planta de Emergencia de 134
kw; 167.5 kva

o 1 Subestacion Eléctrica de 580 kva

° 1 Transformador Tipo Aceite de 500 kva

e 1 Transformador Tipo Seco de 80 kva

e 2 Centros de Carga Eléctricos Unc de Sistema de
Emergencia y Uno de Sistema de Nermal

¢«  Una Area de Casa de Maquinas de Plania Alta: 1
Sistema de Agua Caliente Area con 1 Calentador de
agua instalado, 1 Calentador de Agua desinstalado, 1
Tangque de Agua Caliente

e Un Cuarto de Equipos de Bombeo de Agua: 1 Bomba
Hidraulica 7 H.P. de servicic de agua fria (eiéctrica)

Equipamiento, Mobiliario & Instalaciones: e 1 Bomba Hidraulica de 7 H.P. de servicio de agua

’ conira incendios {eléctrica).

° 1 Bomba hidraulica de Servicic Contra Incendios (a
gasciina)

° Equipos de Aire Acondicionade Seccionales y de

ventilacién del Inmueble

19 Equipos de Aire Acondicienado Tipo lini Spiit

7 Unidades Paquete de Aire Acondicicnado

2 Unidades Manejadoras de Aire

1 Unidad de Ventana de Aire Acondicionado

5 Ventiladores de Extraccion de Aire

Sistema Conira incendio 44 Equipos contra ingendio

moviles (extintores), 1 Hidrante

) Sistema de Gas L.P. 2 tanquies de almacenamiento de
gas |. p. de 1000 litros para servicios de Cocina,
Calentador de agua

o Una Area de Cuneros con 4 cubicules, Transfer,
Cenfral de Enfermeras, Sala de Espera

e Area de Radiodiagndstico: Una sala de RX equipada y
otro Equipo de Rayos X desinstatade, ademas de un
cuarto azul.

e Una Area de Terapia Intensiva con area de asepsia,
Central de Enfermeras, 3 Cubicufos de Paciente, Area Q
de Descanso con bafio

¢  Sala de Tomografia sin equipo. f\\

s Area de Quirofano con 3 Salas de cirugia, Sala de \\, :
Recuperacién Post Quirdrgica y Transfer

° En Areas de Quirdfano: Bafios-vestidores para
Médicos y Hombres y de Enfermeras y mujeres Araa“
de Descanso para personal médico y de Enfermeria.

o Areade C.E.Y.E.y Sub-Ceye

e @ & v a ¢

Area de Tococirugfa con:

Sala de expulsiéon, Labor o Postparte
Area de Laboratorio

Area de Urgencias: Una sala de choque, Un !
consultorio, Una central de enfermeras, 4 Cubiculos de
Observacion,

° Sistema de Oxigeno: Area de gases medicinales

° Manifold para 10 tanques de Oxigeno de 8.5 m3

: ~~~“§ﬂﬂstema de- An‘e Com%rermdo Areatan 2 Eqmpos tﬁe
“qu & A M«w 3

el Iﬁfga o mnégmgg?:\h i Bom%“a FeVaci
(Aceﬁe)

s o s il o ATSB,0¢ Quiminterapia, oon un Area de Choguer 4 .
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. GOBJERNO DE |

ORGANO DE OPERACION ADMIN! STRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELUS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo 6

areas para tratamiento de Quimioterapia

® Una Area para preparacion de medicamentos de
Quimioterapia una Campana de Fiujo Laminar

° Un transfer, una Sala de espera

e Un comedcr-cocina con aimacén de viveres, drea de
refrigeracion y areas de Entrega de Alimentos para
Empleadcs y para Pacientes

° Oficinas Administrativas: Direccién, Subdireccion
Médica, Subdireccion Administrativa, Trabajo Sccial,
Asistentes, Jefaiura de Enfermeras, Subjefatura de
Enfermeras, 2 Areas Adjuntas de Enfermerla Archive

v Dos Salas de Espera: 1 de Urgencias (Modulo de
Atencién), Area de Acceso de Ambulancias; 1 Sala de
Espera de Hospitalizacion (Méduio de Atencion), Dos
Areas Administrativas, 1 Abierta, 1 Cerrada, Area de
Acceso vehicular

= Dos Bafos generales: 1 Hombres, 1 Mujeres en la
Planta Alta, 1 Hombrss, 7 Mujeres en fa Planta Baja

s Una Area de Cirugia Ambulatoria

Una Area de Oficina de Inhaloterapia

Una Area de Camilleria

Una Area de Ropa Limpia

Una Area de Ropa Sucia

Un Pasillo Paralelo de Quiréfano

Una Area de Terraza (Fuente) en Planta Baja

Una Sala de Espera de Trabajo Social y Asistentes

Una Area Central de Jardin

Una Fosa Séptica

Una Area de Terraza en Planta Alta

Una Area de Telecomunicacicnas Equipada

Un Cuarte de Equipe de Elevacién Vertical de

Facientes y Personas

© Un Elevador de Pacientes y Personas en Planta Baja y
Planta Alta

¢ Una Area de Efectivo y/o Fondo Fijo

e & @ 0 ®

® ® 0 8 @

a

ESTATUS DE LAS HABITACIONES

CUARTOQ CAMA AIRE
101 No funciona control No funciona
102 No funciona control Funciona
103 Funciona Funciona
104 Funciona Funciona .
105 Controles de pies no funciona Funciona
106 Funciona Funciona
107 Funciona Requiere mantmto preventivo
108 Funciona Requiere mantmto preventivo
108 Funciona Requiere mantmto preventivo

. 110 Funciona Requiere mantmto preventivo

Do Tolio slo, W, 3 Piso, Dol Judeer, Aloaldin Cusuhienio, O P 08000, OO Tol {55} 5238 IT0D, Exe, D15A% wwwsrmag;aé{:

TO



omar.abad
Rectángulo

omar.abad
Cuadro de Texto
Anexo 6 


Anexo 6

: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
! DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
; - JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

113 Funciona No hay
114 Funciona No hay
115 Funciona No hay
221 Funciona No hay
222 No funciona No hay
223 Funciona Na hay
224 Funciona No hay

REPORTE DE INSTALACIONES

» las instalaciones hidraulicas se encuentran trahajando al 40% de su funcionalidad, ya que
72 metros lineales fueron rebados de tuberia de cobre de 2" y esta abastece de agua fria a
las habitaciones 101 a 111. De igual manera, 30 metros jineales de tuberia de agua
calienie esta danada.

« Los mini Split necesitan mantenimiento preventivo, algunos carecen de contro! remoto.

# El equipo hidroneumatico requiere mantenimientc preventivo, ademas que algunos
carecen de control remoto. '

« |aplanta de emergencia necesita sustitucion de la bateria para el arranque de la misma, la
actual no tiene carga.

s Existe una unidad paquete de aire que no trabaja y los filtros necesitan sustituirse. Otra
unidad paquete no tiene alimentacién eléctrica.

» Las lamparas de los pasilios de planta baja y alta carecen de focos.

+ |os tanques de agua de los W.C. necesitan cambic de accesorios, valvulas de llenadp,
$apos, mangueras coflex.

o
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ANEXO SIETE. CONTRATO DE ARREDAMIENTO NA S2M0001

ANEXO 6

SERVICIOS MEDICOS MORELQS, SA DE CV
INVENTARIO FISICO DE EQUIPO MEDICO
RENGL{UBICACION NOMBRE MARCA MODELO NUMERO DE SERIE

T1JOUIROFANG PASILLO P.B. CAMILLA SIN MARCA SIN MODELO  |SIN NUMERO DE SERIE

2| QUIROFANO RECUPERACION CAMA CLINICA DE POSICIONES B W HEALTH PRODUCTS INCO[ND. 3 SIN NUMERQO DE SERIE

3[QUIROFAND RECUPERACION CAMA CLINICA DE POSICIONES B W HEALTH PRODUCTS INCOING. 3 SIN NUMERO DE SERIE

4[QUIROFAND RECUPERACION CAMA CLINICA DE POSICIQONES B W HEALTH PRODUCTS INCOING. 3 SINNUMERQ DE SERIE

5| QUIROFANC RECUPERACION LAMPARA CE CHICOTE SIN MARCA SIN MODELO  |SIN NUMERO DE SERIE

6| TOCOCIRUGIA SALA DE EXPULSION CUNA DE CALOR RADIANTE AIR SHIELDS WM 78 1IN MZ 06007

7|TOCOCIRUGIA RECUPERACION CAMILLA DE ACERO INOXIDABLE DE RECUPERACION SIN MCA, SIN MOD. SINNQ. SER.

BITOCOCIRUGIA RECUPERACION REFRIGERADOR GENERAL ELECTRIC TACADBM 03022404485

S§TOCOCIRUGIA SALA DE EXPULSION CAMA DE EXPULSION STRYKER 5000 BIRTHING [9706 035382
10]TOCOCIRUGIA SALA DE EXPULSION LAMPARA DE CIRUGIA DOBLE BMHS CAVITRGN BURTON DIYO113030 0217 005 0034
11|TOCOCIRUGIA SALA DE EXPULSION ESFIGNOMANOMETRO RODABLE TYCOS SIN MOD. SIN NQ. SER.
12 |TOCOCIRUGIA SALA DE EXPULSION LAMPARA DE CHICOTE SIN MCA. SIN MOD. SIN NC. SER.
13|TOCOCIRUGIA SALA DE EXPULSION BASCULA ELECTRONICA PESA BEBE KINLEE EBSH 20 SIN NO. SER. .
14| QUIROFAND SALA DE CIRUGIA L MESA DE CIRUGHA AFFILIATED HOSPITAL PRODU 2605 42425
1S|QUIROFANDC SALA DE CIRUGIA 1 EQUIPO DE ANESTESIA INFRA MEDICA FUTURA 3000 302070254
16 QUIROFAND SALA DE CIRUGIA 1 MICROSCOPRIO QUIRURGICO CARL ZEISS OPMI 6 SDFC 5T 305380
17}QUIROFANG SALA DE CIRUGIA 1 ESFIGNOMANOMETRO TYCOS SIN MOD. SIN NC. SER.
18]QUIROFAND SALA DE CIRUGIA 1 LAMPARA DE CIRUGIA DOBLE HANAULUX LONDON HERAEUS 0488005
191 QUIROFAND PASILLO JIABONERA QUIRURGICA SN MICA. SIN MOD. SIN NO. SER.
20|QUIROFANDC SALA DE CIRUGIA 2 MESA DE CIRUGIA SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.
21{QUIROFANG SALA DE CIRUGIA 2 EQUIPO DE ANESTESIA {NFRA MEDICA FUTURA 3000 302070253
22| QUIROFANO SALA DE CIRUGIA 2 tAMPARA DE CIRUGIA DOBLE HANAULUX LONDON HERAEUS 0488007
23|QUIROFANGC SALA DE CIRUGIA 2 ESFIGNOMANOMETRO SIN MCA, SIN MOD. SIN NO. SER.
24| QUIROFANG SALA DE CIRUGEA 2 LAMPARA DE LUZ HALOGENA DE PROCEDIMIENTOS LS 200 RODABLE |WELCH ALLYN 44200|SIN NO, SER.
25| QUIRCFAND SALA DE CIRUGIA 3 MESA DE CIRUGIA AFFILATED HOSPITAL PRODUESIN MOD. 277119
26FQUIROFANO SALA DE CIRUGIA 3 MESA DE CIRUGIA AMSCO ORTHOGRAPHI( 403382019
27{QUIRCEANO SALA DE CIRUGIA 3 EQUIPO DE ANESTESIA OHIO 2333 5034
28FQUIRCFANO SALA DE CIRUGIA 3 LAMPARA DE CIRUGIA AMSCO CHALLENGE 22 |5IN NO. SER,
25]QUIRCFANO CENTRAL DE ENF. LAMPARA DE CHICOTE SIN MARCA SIN MODELO  |SIN NUMERO DE SERIE
30|CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION .~ fngERlUZADOR DE VAPOR DIRECTO TUTTNAUER 5596EP 1 2108067
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31|CENTRAL DE EQUIPCS ¥ ESTERILIZACION  [ESTERILIZADOR DE OXIDO DE ETILENO 3M ‘|33 BA 1303225
32|CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION ESTERILIZADOR DENTAL DE MESA TUTTNAUER 2340M 2111684
33|CENTRAL DE EQUIPOS ¥ ESTERILIZACION  |SELLADORA DE BOLSAS ESPECIALISTAS EN ESTERILIZA{EEE 1500 372
34]SUBCEYE EQUIPO DE MONITGREQ ULTRASONICO ELECTROCARDIOGRAFICO FETOXFORD INSTRUMENTS MED|SONICAID TEAM 89 503883

35|SUBCEYE EQUIPO TORNIQUETE PORTABLE DELFI MEDICAL INNGVATIONYS 2100001 (00154

36|SUBCEYE TERMOMETRO DIGITAL PORTABLE TERMOFAST SIN MOD. SEN NO. SER.

37{SUBCEYE UNIDAD DE SUCCION DEVILBISS SUNRISE MEDICAL {7305P D PD150104

38[suBCEYE SIGMOIBOSCOPIO DE FIBRA OPTICA CON BULBO DF INSUFLACION REQWELCH ALLYN 26019, 30200 3417748
39|SUBCEYE MONITOR DE PRESION ARTERIAL AUTCMATICO PORTABLE OMRON HEM 7114 20140614051LF

40{SUBCEYE DETECTOR DE LATIDO FETAL ULTRASONICO DOPPLER SONOLIFE SIN MOD. 905101268618

41[SUBCEYE REGULADOR DE NITROGENG CON MANOMETROS PRESIONES DE ENTALEAR, S.A. DE C.V, SIN MOD. SIN NO. SER.

42|SUBCEYE SET DE ADITAMENTOS DE MESA DE OLBI 7 PIEZAS SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

43|SUBCEYE ADITAMENTOS DE MESA DE TRAUMATOLOGIA 6 PIEZAS OHIO MEDICAL INSTRUMENT {SiN MOD. 897. 987

44|SUBCEYE MANGUERA DE ALTA PRESION DE 42.0 Mpa, 6000 PSi, 6.3 MM. CON NPOWERING PROGRESS SIN MOD. SIN MO, SER.

45|SUBCEYE SWITCH DE PIE Y REGULADOR DE PRESION DE ENT. O A 315 SAL. DE 0 JAESCULAP SIN MOD. SIN NO. SER.

45]SUBCEYE REGULADOR DE NITROGENC CON MANCMETROS PRESIONES DE ENT{SMITHS INFRA NIT.5H-1330  [SIN NO. SER.

471SUBCEYE LAMPARA DE CHICOTE SIN MCA. SIN MOD, SIN NO, SER.

48|SUBCEYE PERFORADOR NEUMATICO SWISS SIN MOD. 30297
49{SUBCEYE SIERRA OSCILATORIA STRYKER 30[sIN NO. SER.

50{SUBCEYE MANGUERAS DE SIERRA STRYKER 2 PIEZAS SYNTHES SIN MOD. SiN NO. SER,

51|SUBCEYE REFRIGERADOR GENERAL ELECTRIC TADADBM SIN NO. SER.

52|SUBCEYE BASCULA ELECTRONICA PESA BEBE DE 0 A 20 KGS. SECA 354 3541317009
53JSUBCEYE VIDEGGRABADORA DE CASSETTE SONY SIV-LX77S MX {0268552

54lSUBCEYE CABLES DE LINEA DE EQUIPOS 7 PIEZAS SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

55|SUBCEYE PROTECTOR RADIOLOGICO SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

56{SUBCEYE LENTES F 200 DE MICRGSCOPIO QUIRURGICO 2 PIEZAS CON 2 ACOPLACARL ZEISS, MADE IN BRAZIL [SIN MOD., SIN NO. SER.

57|SUBCEVE MANIVELAS DE LAMPARA QUIRURGICAS 7 PIEZAS, 5 METALICAS, 2 PL{SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

58[suUBCEYE JUEGO DE CABLES Y TRANSDUCTCOR DE 50 OHMS PARA LINEA DE PREJPHIELIPS M37254 SIN NO. SER.

59{SUBCEYE JUEGO DE 5 BRAZALETES DE BAUMANOMETRO, ADULTC, MENOR, MEWELCH ALLYN SIN MOD. SIN NO. SER.

60|SUBCEYE JUEGO DE 6 CABLES, 5 DE PLUG, 1 DE ENCHUFE ESTERILIZABLES DATEX OHMEDA 16560|5IN NO. SER.

61|SUBCEYE JUEGO DE 5 CABLES DE PLUG Y DE TIERRA SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

62{SURCEYE SWITCH DE PIE LED SPA $IN MOD. SIN NO. SER.

63[SUBCEYE BRAZAL PEDIATRICO DELFI MEDICAL P 3,00 9-7700-0(5IN NO. SER.

64 |SUBCEYE ESTETOSCOPIO, 3 PIEZAS, 1 ADULTO, 2 PEDIATRICOS LITTMANN QUALITY SIN MOD. SIN NO. SER.

65]SUBCEYE ADAPTADORES PARA TOMA DE ASPIRACION, 5 PIEZAS SIN MCA. SIN MOD- SIN NQ. SER. o, —ET
66[SUBLEYE SOPORTES DE ACERQ INOXIDABLE, 4 PIEZAS SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER. - \‘gw_‘
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103|CUNEROS LAMPARA IMPCO 5, DER.L. DECV, IH1200 00713403

104|CUNERGS BASCULA ELECTRONICA DE 0 A 20 KGS. TECNO COR B20 SIN NO. SER.

105|CUNEROS CALENTADCR DE BIBERONES EVENFLD 5106(SIN NO. SER,

106|RADIODIAGNOSTICO EQUIPO DE RAYQS X FIIO PHILIPS MEGICAL SISTEMS tTECOMPACTC PLUYPADKWF.01.001, PADKWC05001
107[RADIODIAGNOSTICO GUANTES EMPLOMADOS PARA PROTECCION RADIOLOGICA SIN MCA. SIN MOD, SIN NO. SER.

108 |RADIODIAGNOSTICO LENTES DE PROTECCION RADICLOGICA 0.75 mmpb SIN MCA. SIN MOD. SIN NO, SER,

109|RADIODIAGNOSTICO COLLAR DE PROTECCION RADIOLOGICA, 2 PIEZAS SIN MCA. SIN MOD. SIN NQ. SER.

116|RADIODIAGNOSTICO PROTECTOR RADIOLOGICO DE ESCROTO 0.5 mmphb, 3 PIEZAS, 1 CHICHSIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

111|RADIODIAGNOSTICO PROTECTOR DE GONADAS SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

112[RADIODIAGNOSTICO P.B. TOMAS DE OXIGENOQ Y SUCCION DE AIRE, 2 PIEZAS INFRA SiN MOD. SIN NO. SER.

113 (HOSPITALIZACION SUITE 101 P.8. CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROLSIN MOD. SIN NO. SER.

114 [HOSPITALIZACICN SUITE 102 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROESIN MOD. SIN NO. SER,

115|HOSPITALIZACION SUITE 102 ESFIGNOMANOMETRO TYCOS SIN MOD. SIN NO. SER.

116 [HOSPITALIZACION SINTE 103 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROTSIN MOD. Sl NO. SER.

117|HOSPITALIZACICN SUFTE 103 ESFIGNOMANCMETRO WELCH ALEYN SIN MOD. SIN NQ. SER.

118|HOSPITALIZACION SUITE 104 CAMA CLINICA DE POSICIONES B8ORG WARMNER HEALTH PROOSIN MOD. SIN NO. SER.

119]HOSPITALIZACICN SUITE 105 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PRO[SIN MOD. SIN NQ. SER.

120{HOSPITALIZACICN SUMTE 105 ESFIGNOMANOMETRO WELCH ALLYN SIN MODG, SIN NO. SER.

121{HOSPITALIZACION SUITE 106 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PRO{SIN MOD. SIN NO. SER.

122 HOSPITALIZACION SUITE 106 ESFIGNOMANOMETRO TYCOS 51N MOD. SIN NO. SER.

123[HOSPITALIZACION SUITE 107 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROIISIN MOD. SIN NO. SER.

124 [HOSPITALIZACION SUITE 108 CAMA CLINICA DE POSICIQNES BORG WARNER HEALTH PROTSIN MOD. SIN NO. SER.

125[HOSPITALIZACION SUITE 108 ESFIGNOMANOMETRO WELCH ALLYN TYCOS SIN MQD. SIN MO, 5ER,

126|HOSPITALIZACION SUITE 109 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARMER HEALTH PROC|SIN MOD. SIN NO. SER.

127 [BOSPITALIZACION SUITE 109 CAMILLA CLINICA SiN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

128|HOSPITALIZACION SUITE 110 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROOSIN MOD. SN NO. SER.

129|HOSPITALIZACION SUITE 111 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROLSIN MCD. SIN NO. SER.

130|HOSPITALIZACION SUITE 112 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROOSIN MOD. 5N NO. SER.

131|HOSPITALIZACION SUITE 112 CAMILLA CLINICA SIN MCA, SIN MOD. SIN NO. SER.

132 [HOSPITALIZACION SUITE 113 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PRO{JSIN MOD. SIN NO. SER,

132 HOSPITALIZACION SUITE 114 CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROC|SIN MOD. SiN NO. SER. .
134 HOSPITALIZACION SUITE 115 P.B. CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PRCOSIN MOOD. SIN NO. SER.

1353HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERAREFRIGERADOR GEMERAL ELECTRIC ’ TAQ4DBM SiIN NO. SER g
136HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERA| BASCULA DE MESA DE 0 A 16 KGS. BAME 440187-462

137[HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERA BOMBA PARA ALIMENTACION ENTERAL APLIX SMART SIN NO. SER. e,
138[HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERA]COLCHON DE AIRE MEDIDA BEBE CONAIR SIN MOD. SIN NO. SER. T %
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B871SUBCEYE BRAZALETES, 3 PIEZAS, PARA MENOR SIN MCA. SiN MOD. SIN NO. SER.
68|SUBCEYE MANDILES EMPLOMADQS DE PROTECCION RADIOLOGICA SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.
G915UBCEYE MONITOR DE PARAMETROS FISIOLOGICOS CON 4 CABLES, 1 DE LINEAJLOHMEIER PM315, MI15BE1017 7 96
FO|CIRUGIA AMBULATORIA Y ENCOSCOPIA CAMILLA SIN MCA. SIN MOO. SIN NO. SER.
71{URGENCIAS OBSERVACION _{CAMA OE MULTIPLES POSICIONES STRYKER 1657|SIN NO. SER.
72{URGENCIAS OBSERVACION CAMA DE MULTIPLES POSICIONES STRYKER St MOD. SIN NO. SER.
73|URGENCIAS OBSERVACION EQUIPD DE RAYQOS X FUIO MEDICOR RONTGEN RT EMERIX PLUS 5(100.000.0012.
74JURGENCIAS OBSERVACION CAMA DE MULTIPLES POSICIONES STRYKER 165715IN NO. 5ER.
75{URGENCIAS OBSERVACION CAMA DE MULTIPLES POSICIONES STRYKER 1657[5IN NO, SER,
76]URGENCIAS OBSERVACION LAMPARA DE CHICOTE SIN MCA. SIN MOD. SIN NO, SER.
77| URGENCIAS OBSERVACION LAMPARA DE CHICOTE SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.
78jURGENCIAS SALA DE CHOQUE MESA DE CIRUGIA VA MEDICAL CENTER SIN MOD. PM 6530-7342
79URGENCIAS SALA DE CHOQUE VENTHADOR VOLUMETRICO INFANTIL BEAR CUB BP 2001 13144
B0]URGENCIAS CONSULTORIO ESTUCHE DE DIAGNOSTICO COB OFTALMOSCOPID WELCH ALLYN 2404, 11470 [5IN NO. 5ER.
B1URGENCIAS CONSULTORIC TERMOMETRO DIGITAL PORTABLE TERMOFAST SIN MOD, SIN NO. SER.
BZURGENCIAS CONSULTORIO TERMOMETRO DIGITAL PORTABLE CITIZEN CT-513w SIN NO. SER.
B3|URGENCIAS CONSULTORIO BRAZALETE CON CABLE WELCH ALLYN SIN MOD. SIN NO. SER,
84{URGENCIAS CONSULTORIQ BRAZAL PEDIATRICC NINO TUFF CUFF SiN MOD. SIN NO, SER.
B5[URGENCIAS CONSULTORIO BRAZAL ADULTO 11 CON CABLES SENSORES WELCH ALLYN SIN MOD. SIN NO. SER.
86|URGENCIAS CONSULTGRIO ESFIGNOMANOMETRO BRAZAL ADULTO GRANDE 12 WELCH ALLYN SiN MOD. SIN NO. 5ER.
87{URGENCIAS CONSULTORIC BAUMANCMETRO PEDIATRICO SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.
BE[URGENCIAS CONSULTORIO BAUMANQOMETRO PEDIATRICO BEBE SIN MCA, SINMOD. SIN NO. SER,
B89|URGENCIAS CONSULTCRIO MONITCR DE PRESION ARTERIAL AUTOMATICO PORTABLE OMRON HEM-7113 20141004246LF
90{URGENCIAS CONSULTORIC BRAZAL, 2 PIEZAS, 1 ADULTO 11, 1 NING CHICO, CABLE SENSOR DE TEPWELCH ALLYN SIM MOD. SIN NO. SER.
91[URGENCIAS CONSULTORIO ESFIGNOMANOMETRO, 2 JUEGOS ADULTO 11 WELCH ALLYN SIN MOD. SIM NO. SER.
92 [URGENCIAS CONSULTORIO RECORTADORA DE CABELLO CON 14 PIEZAS CONAIR HC430ES SIN NO. SER.
93]URGENCIAS CONSULTORIO FLUOMETRO, 8 PEZAS CON COMECTOR PARA TOMA DF OXIGEND DFE |INFRA SINMOD. SIN NO. SER.
94 1URGENCIAS CONSULTORIO CONECTOR, 2 PIEZAS PARA TOMA DDBLE DE OXIGEND SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.
95 [URGENCIAS CONSULTORIQ INYECTOR SUCCION FUERTE PARA TOMA DE AIRE, 6 PIEZAS INFRA, FABRICA DE INSTRUM{SIN MOD. SIN NO. SER.
96iURGENCIAS CONSULTORIO CONECTOR PARA TOMA DOBLE DE SUCION DE AIRE SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.
97 |URGENCIAS CONSULTCQRIO JUEGO DE CABLES Y TRANSDUCTOR DE 50 OHMS PARA LINEA DE PREJPHILLIPS M3725A SIN NO. SER.
98|URGENCIAS OBSERVACION BASCULA CON ESTADIMETRO ADULTO DE O A 160 KGS. NUEVO LEON CLINICA 160 46384
S9]URGENCIAS OBSERVACION BASCULA PEDIATRICA PESA BEBE 0 A 30 KGS, NUEVO LEON PEDIATRICA -30(SIN NO. SER.
100|URGENCIAS OBSERVACION REFRIGERADOR GENERAL ELECTRIC TA04ADBM SIN NO. SER.
101 [URGENCIAS PASILLO CAMILLA SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.
102FCUNEROS /» LAMPARA DE CHICOTE SIN MCA. Sl MOD. SIN NO. SER.
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139 [ROSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERA| BAUMANOMETROS, 3 EQUIPOS MEDIDA ADULTO 12 WELCH ALLYN SIN NQ. SER.

140 |HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERAMONITCR DE PRESION ARTERIAL AUTCMATICO PORTABLE OMRON HEM-7114 20140814922LF

141 |HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERATERMOMETRO DIGITAL PORTABLE, 2 EQUIPOS OMRON MC-245 20150402UF, 20150507UF

142 [HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERAI BAUMANCOMETROS, 2 FQUIPOS MEDIDA NINIO S, BEBE SIN MCA. SIN MCD, SIN NO. SER.

143 [HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERA TOMAS DE OXIGENMO Y SUCCION DE AIRE, 15 DE OXIGENQ ¥ 15 DE AIHINFRA MEDICA SN MOD. SN NO. SER.

144 HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERA!BASCULA DE PISO DE 0 A 130 KGS. TAYLOR SIN MOD. SIMN NO. SER.

145{BODEGA DE CAMILLERIA EQUIPC DE MONITORED ELECTROCARDIOGRAFICO QUINTON 0710 00334-023-1269

146{BODEGA DE CAMILLERIA LAMPARA DE FOTOTERAPIA TEHSA VITALUX 0311004

147|BODEGA DE CAMILLERIA ESFIGNOMANOMETRQO, 4 EQUIPOS TYCOs SON MOD. SIN NO. SER,

148|BODEGA DE CAMILLERIA LAMPARA DE CHICOTE SIN MCA. SIN MIOD. SIN NO. SER.

149|BODEGA DE CAMILLERIA ASPIRADOR DRENADOR GASTROINTESTINAL GOMCO

150|80DEGA DE CAMILLERIA COLCHON DE AIRE MEDIDA ADULTO AIR DOCTOR AD-1200 101173

151|BODEGA DE CAMILLERIA CALENTADOR DE AIRE AMBIENTAL 2 EQPS HONEYWELL HZ-680-60-01 |SIN NO. SER,

152|BODEGA DE CAMILLERIA LAMPARA DE LUZ DE FOTOTERAPIA HEATHDYNE PT-1400 00344

153|BCDEGA DE CAMILLERA BASCULA MECANICA DE D A 12 KGS. JUSTA SIN MOD. SIN NO. SER.

154 BODEGA DE CAMILLERIA BASCULA MECANICA DE O A 12 KGS, BAME 44697451

155 HQAUIMIOTERAPIA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR LUZEREN BBS-DDC BBS11v0208D

156§QUIMIOTERAPIA REFRIGERADCR GENERAL ELECTRIC TAO40BM SIN NO. SER.

1571 QUIMIOTERAPIA CAMA DE MULTIPLES POSICIONES STRYKER 1657[5IN NC. SER.

1581QUIMIOTERAPIA TOMAS DE OXIGENG, ASPIRACION, VACIO, 3 PZAS. INFRA MEDICA SIN MOD. SIN NO. SER.

153 [QUIMIOTERAPIA CAMILLA SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

160|HOSPITALIZACION SUITE 226 P.A. BASCULA MECANICA ADULTQ 160 KGS., NUEVO LEON CLINICA 160 8233
16|HOSPITALIZACION SUITE 226 P.A. CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PRQLSIN MQD. SIN NQ. SER.

161 |HOSPITALIZACION SUSTE 225 P.A. CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROTSIN MOD. SIK NO. SER.

162 |HOSPITALIZACION SUITE 225 P.A, ESFIGNOMANOMETRO TYCOS SIN MOD. SIN NO. SER.

163 [HOSPITALIZACION SUITE 225 P.A, TOMA DOBLE DE OXIGENO Y AIRE, 4 PZAS. INFRA MEDICA SIN MOD. SIN NG, SER.

164|HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERA{BASCULA MECANICA DE 0 A 30 KGS. NUEVO LEON PEDIATRICA -30|5H NO. SER.

165 |[HQSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERA{CAMILLA SIN MCA. SIN MOD. SIN MO, SER.

166|HOSPITALIZACION CENTRAL DE ENFERMERA{CAMILLA SIN MCA, SIN MOD. SIN NG, SER.

167 [HOSPITALIZACION SUITE 224 P A, CAMA CLINICA DE POSKIONES BORG WARNER HEALTH PROLISIN MOD. SIN MO. SER.

16B|HOSPITALIZACION SUITE 224 P.A. CAMILLA SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

169 HOSPITALIZACION SUITE 223 P.A. CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROLS5IN MOD. SIN NO., SER.

170 HOSPITALIZACION SUITE 223 P.A. CAMILLA SN MCA. ’ SIN MCD. SIN NO. SER.

171HOSPITALIZACION SUITE 222 P.A. CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROTSIN MOD. SIN NO. SER.

172]HOSPITALIZACION SUITE 222 P.A. | CAMILLA SN MCA, SN MOD. SIM NO. SER.

173]HOSPITALIZACION SUITE’;Z_»?’{A. TOMA DE OXIGENG Y AIRE, 2 PZAS. INFRA MEDICA SN MOD. SIN NO. SER.
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GENESIS BORNING

355-1116

174{HOSPITALIZACION SUITE 221 GINECOBSTETHCAMA SiLLA DE NACIMIENTO DE BEBES STANDARD C22
175[HOSPITALIZACION SUITE 221 GINECOBSTETHTOMA DE OXIGEND Y AIRE, 2 PZAS. INFRA MEDICA SN MOD. SIN NO. SER.
176[HOSPITALIZACION SUITE 221 GINECOBSTETHTINA DE AGUA CON MULTIFLUJOS CONTROLADOS PARA NACIMIENTQIZUZZU StN MOD, SIN NO. SER.

177 FCONSULTORIO ONCOLOGIA 1 220 EQUAPO INTEGRAL DE DIAGNOSTICO DE PARED WELCH ALLYN SURETEMP 4 [050027
1781CONSULTORIO ONCOLOGIA 1 220 LAMPARA DE CHICOTE SIN MCA. SiN MOD. SIN NO. SER.
179[CONSULTORIO ONCOLOGIA 1 220 ESFIGNOMANOMETRO T™VCOS5 SIN MOD. SIN NO. SER.
180[CONSULTORIO ONCOLOGIA 1 220 BASCULA MECAMICA ADULTC BAME 420(97-6-918

181 |CONSULTORIO ONCOLOGIA 1 220 CAMILLA SIN MCA. . FSIN MOD. SIN NQ. SER.

182 FCONSULTORIO OE GABINETE DE ULTRASONIFEQUIPO DE ULTRASONIDO ATL ADVANCED TECHNOLOGY UM9-HD! 209320
183|CONSULTORIO DE GABINETE DE ULTRASONI[BANDA DE ESFUERZO QUINTON INSTRUMENT COM[MEDTRACK STS00378-001-27193
184 {CONSULTORIO DE GABINETE DE ULTRASQNIFEQUIPO MECANICO DE ESFUERZQ CAPACIDAD DE CARGA MAXIMA 15]SIN MCA, SIN MOD. BOLO1666, BOPO3030
185]JEFATURA DE ENFERMERAS P.A, TOMA DE OXIGENQ, 10 PZAS., 3 DOBLES, 7 SENCILLAS INFRA MEDICA SIN MOD, SIN NO. SER.
186[JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. TOMA DE ASPIRACION, 5 PZAS., 1 DOBLE, 3 SENCILLAS INFRA MEDICA SIN MOD. SIN NO. SER.
187[JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. TOMA DE VACIO, 3 PZAS. INFRA MEDICA SIN MOD. SN MO, SER,
188|JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. ESTETOSCOPIO, 4 PZAS., 3 ADULTO, 1 PEDIATRICOS DIVS. MCAS. Divs. MODS.  §SIN NO. SER.
1891JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. ESFIGNOMANCOMETRO ANERCIDE PROSPHIG TISESIN NO. SER.
190[JEFATURA DE ENFERMERAS P.A, BAUMANOMETRO ANEROIDE MEDSTAR HS-20A 121212
191 [JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. PERCUTOR NEONATAL GENFRAL PHYSIOTHERAPY, ININECCURSCR  [3001520-03

1921 JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. REFRACTOMETRO CLINICO SCHUCO 52020 5711-2020

193 {JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. BOLA DE FJERCICIO CON BOMBA DE INFLADO GOLDS GYM WGGSB/506  |SIN NO. SER.

194 |JEFATURA DE ENFERMERAS P.A, TERMOMETRO DIGITAL DE CIDO CITIZEN CT810 SIN NO. SER.

195 [JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. OXIMETRO DE PULSO DE SATURACION DE OXIGENQ MEDEA CMSS500A SIM NO. SER.

196 |JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. OXIMETRO DE PULSC DE SATURACION DE OXIGENG MEDEA CMS50DI SIN NO. SER.
157|JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. OXIMETRO DE PULSO SIN MCA, SIN MOD. SIN NO. SER.

198 |JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO NEONATAL SIN MCA. SIN MQD. SIN NO. SER.
199|JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. LARINGOSCCPIO, 9 EQUIPOS CON 6 HOJAS, 1 NO. 0 RECTA, 1 NO. 1 REWELCH ALLYN 60300]5!IN NO. SER.
200(JEFATURA DE ENFERMERAS P.A, LARINGQSCOFRIO, 7 EQUIPOS CON 32 HOJAS DE DIFS, MEDS. WELCH ALLYN SIN MQD. SIN NO. SER.
201|JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. CALENTADOR DE LIQUIDQS EQUIPQS ELECTROMEDICOS RISIN MOD. SIN NO. SER.

202 [JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICC REUSABLE, 5 EQUIPOS PURITAN PMR 2 SIN NO. SER.

203 [JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. RESUCITADOR MANUAL NEONATAL REUSABLE, 20 EQUIPOS DIVS. MCAS. DIVS. MODS.  [SIN NO. SER.

204 [JEFATURA DE ENFERMERAS P.A, RESUCITADOR MANUAL ADULTO REUSABLE, 15 EQUIPOS DIVS. MCAS. DIVS. MODS.  |SIN NO. SER.

205 [JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. EQUIPO NUTATOR CLAY ADAMS 1105(2690N047

206 [JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. DETECTOR DE LATIDO FETAL ULTRASONICO DOPPLER SONOLIFE MEXICO SIN MOD. 80810260698
207 [JEFATURA DE ENFERMERAS P.A. MONITOR DE PRESION ARTERIAL AUTOMATICO PORTABLE OMRON HEM-7114 20140710997LF
208 [JEFATURA DE ENFERMERAS P.A, TRANSFORMADOR DE REFRIGERADOR SIN MCA, MP-2000W SIN NO. SER.
209|UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROIFSIN MOD. SiN NO. SER. \\L‘h‘ﬂ;‘%
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210(UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROE[SIN MOD. SIN NO. SER.

211 |(UNIDAD DE TERAFIA INTENSIVA CAMA CLINICA DE POSICIONES BORG WARNER HEALTH PROESIN MOD. SIN NO. SER,

212 (UNIDAD DE TERAFIA INTENSIVA TOMA DE OXIGENOQ, 7 PZAS,, 3 CONECTORES DOBLES, 4 SENCILLAS - [INFRA MEDICA SiN MOD. SIN NO. SER.

2313]UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA TOMA DE AIRE, 7 PZAS., 1 CCNECTOR BOBLE, 3 SENCILLAS, 3 CONECT{INFRA MEDICA SIN MOD. SIN NO. SER.

214]UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA LAMPARA DE CHICOTE, 2 EQUIPOS SIN MCA. SIN MOD. SIN NO. SER.

Z15fUNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ESFIGNOMANOMETRO TYCOS SIN MOD. SIN NO. SER.

216|UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA TANQUE DE OXIGENC PCRTATIL CON REGULADCR Y CARRO, 2 EQUIPGINFRA MEDICA SIN MOD. SIN NO. SER.

217(UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA REFRIGERADOR GENERAL ELECTRIC TAO4DBM SIN NO. SER.

218 [UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PERFUSOR B. BRAUN MELSUNGEN AG  |SPACE 8713030 112701
219|UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA MANOMETRO DE PRESICN PARA TUBO LARINGEQ KING SISTEMS CORPORATIONIKLTS00 SIN NO. SER.

220|UNIDAD DE TERAPIA INTENS VA TERMOMETRC AMBIENTAL AVALY SIN MCD. SIN NO. SER.

221|UNIDAD DE TERAPIA INTENS/VA CONTROL DE EQUIPO 50 OHM PHILIPS M3725A SIN NO. SER.

222 |UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA BRAZAL PARA BAUMANCOMETRO ADULTO, 2 PZAS. SIN MCA. SIN MOD. SIN NG, SER.

223]UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA INFUSOR DE PRESION, 3 EQUIPOS SMITHS MEDICAL C FUSOR 1000 RISIN NO. SER.

224UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA MANGUERA DE ALTA PRESION DE OXIGENO CON CONECTORES SIN MCA. SiN MQD. SIN NQ. SER.

225 UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA COLCHON DE AIRE CON BOMBA DIVS. MCAS. DIVS. MODS.  |SIN NO. SER.

226[UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA INFUSCR DE ANESTESIA ABBOT ANNE 735-85608-001 10700441
227|UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA BASCULA MECANICA DE MESA BAME 440 9766
2281 TOMOGRAFIA Y ULTRASONIDO MANDIL EMPLOMADO DE PROTECCION RADIOLOGICA, 3 PZAS. SIN MCA. SIN MOD. SIN NC. SER.

229|TOMOGRAFIA Y ULTRASONIDO BASCULA MECANICA ADULTO BAME 425191-3-338

230(TOMOGRAFIA Y ULTRASONIDO TOMA DE OXIGENG Y AIRE, 2 PZAS. INFRA MEDICA SIN MOD. SIN NO. SER.

231|TOMOGRAFA Y ULTRASONIDG ESFIGNOMANOMETRO TYCCS SIN MOD. SIN NG, SER.

}H;OMOGRAFIAY ULTRASONIDO LAMPARA DE CHICOTE SIN MCA. SIN MOD, SIN NQ. SER.

ELABORO

ING. FABIAN GARCIA GOMEZ

EMCARGADO DEL HOSPITAL CUERNAVACA
SERVICIOS MEDICOS MORELOS, S.A. DEC.V.
ARQ. CARLOS CAMPOS MONTERO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INVENTARIO DE BIENES CAPITALIZABLES POR UNIDAD DE SERVICIO
BIENES MUEBLES E INMUEBLES

ANEXO 6

Unidad de Negocio:
Delegacion:

Unidad de Informacién:
Centro de Costos:
Divisién:

Subdivisién:

Nimero Nacional ~ Clase
de Inventario

1981091094 3381004
1981091095 3381004
1988000011 3221007
1991075897 3417026
1991075899 3417026
1996409972 2202009
1998402090 2202009
1999001791 3D78026
2001970062 2084008
2001970221 2084008
2001970860 2084008
2002956544 2202004
200380006144 2202011
2003900544 3530011
200480001767 2202011
200480011192 2084008
200480011193 2084008
200480011194 2084008
200480011195 2084008
200480011196 2084008

200480011269 2084008

IMSSR
18
180601
200217
INO
VAM

Descripcion de la clase

LAMPARA/QUIRURGICADE T

LAMPARA/QUIRURGICA DE T

CUCHILLO/ELECTRICO

MESA/HIDRAULICA PARA OP

MESA/HIDRAULICA PARA OP

IMPRESORA/PARA MICROCO

IMPRESORA/PARA MICROCO

MONITOR/ELECTRICO

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

IMPRESORA/PARA COMPUT

IMPRESORA/LASER PARA C

REFRIGERADOR/PARA LABO

IMPRESORA/LASER PARA C

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

Complemento de la

descripcion de la clase

JGO DE 2 SER 8107182

JGO DE 2 SER 8107182

CORTE Y COAGULACION N/S

RUEDAS MOD 2080 N/S 4173

RUEDAS MOD 2080 N/S 4040

IMP_SAMSUNG_ML3310ND_8

SL-M4030ND N/S 087WBJEJ6

MODULAR M-HELSINKI N/S 4

P WORKSTATION 340 C2

P WORKSTATION 340 C2

P WORKSTATION 340 C2

SL-M4030ND N/S 087WBJEK6E

IMPRESORA SAMSUNG ML-3

MOD-RVBM/500 C-17.6

SL-M4030ND N/S 087WBJEK6E

MODELO OPTIPLEX GX270 S

MODELO OPTIPLEX GX270 S

MODELO OPTIPLEX GX270 S

MODELO OPTIPLEX GX270 S

MODELO OPTIPLEX GX270 S

MODELO OPTIPLEX GX270 S

DESCRIPCION ESTADO DE FECHA

Morelos
H Gral Regional MF 1

Hospitalizacion A

ID Articulo

Descripcién del articulo Marca

AMSCO

AMSCO

BIRTCHER

AMSCO

AMSCO

SAMSUNG

SAMSUNG

DATEX

DELL

DELL

DELL

SAMSUNG

SAMSUNG

OJEDA

SAMSUNG

DELL

DELL

DELL

DELL

DELL

DELL

ID Serie

406404050

407504029

F3C20920T

417381046

404082031

Z5PYB8GD3EO03E

087WBJEJ600004P

4019497

087WBJEK600040A

Z5PYB8GD3E008M

087WBJEK60002JR

COMBINACION
UI_CC VALIDA

Modelo

STERIS

STERIS

FORCE2

2080

2080

ML-3310ND

SL-M4030ND

M-HELSINKI

SL-M4030ND

ML-3310ND

SL-M4030ND
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INVENTARIO DE BIENES CAPITALIZABLES POR UNIDAD DE SERVICIO

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

ANEXO 6

200480011270

200490009030

200490010822

200490029327

200600077970

200600094242

200680016734

200700032173

200880030406

200880052254

200880052275

200880052318

200880052502

200880052545

200880052643

201080001644

201080009731

201080009732

201080027540

201080028241

201080032838

201080049616

201080049645

201080049735

201080054524

201080093020

201180037844

201200012081

201200012320

2084008

2202011

3047001

3D62108

1067020

1010006

2202009

2037010

2084008

2084008

2084008

2084008

2084008

2084008

2084008

3D62114

3D62114

3D62114

2084008

2084008

2084008

2084008

2084008

2084008

2084008

2A95009

2084008

2333005

3D04001

COMPUTADORA/MICROCOM

IMPRESORA/LASER PARA C

EQUIPO DE RAYOS X/PARA

EQUIPO/AVANZADO DE ANE

ESCRITORIO/PEDESTAL 1ZQ

BANCA/ENTANDEM DE 4 PLA

IMPRESORA/PARA MICROCO

BASCULA/ELECTRONICA

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

EQUIPO/DE ANESTESIA BASI

EQUIPO/DE ANESTESIA BASI

EQUIPO/DE ANESTESIA BASI

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

COMPUTADORA/MICROCOM

SISTEMA/BIOMETRICO DIGIT

COMPUTADORA/MICROCOM

REFRIGERADOR/CONGELAD

UNIDAD DE CONTROL/PARA

MODELO OPTIPLEX GX270 S

SL-M4030ND N/S 087WBJEK6E

PORTATIL N/S 35621027

DE ALTA ESPECIALIDAD

ESCRITORIO MODULAR LAT.

BANCA TANDEM P/SALA DE

SL-M4030ND N/S 087WBJEH2

BASCULA ELECT. C/ESTADIM

TIPO1 OPTIPLEX755 S-7NGS

MOD OPTIPLEX 960 N/S 4685

MOD OPTIPLEX 960 N/S HBS

MOD OPTIPLEX 960 N/S 6VJ3

MOD OPTIPLEX 960 N/S 373

MOD OPTIPLEX 960 N/S 9L27

PC 3 MOD THINK N/S LKPBD

MODELO 9500 / LIFE SCOPE i

INTERMEDIA MODELO SIEST

INTERMEDIA MODELO SIEST

TIPO2 COMPAQ 6005 SMXLO

PC TIPO 2 HP COMPAQ 6005

PC TIPO 2 HP COMPAQ 6005

MOD OPTIPLEX 960 N/S FPP

PC TIPO 3 THINKCENTRE M9

MOD OPTIPLEX 960 N/S DP55

MOD OPTIPLEX 960 N/S J7K

REGISTRO DE ASISTENCIA

PC TIPO 2 HP COMPAQ 6055

REFRIG BIOMEDICO P/VAC 1

ELECTROCIRUGIA USO GRA

DELL
SAMSUNG 087WBJEK60000WH
PHILIPS. 35621027

DATEX-OHMEDA

BIEN M ANTERIOR

BIEN M ANTERIOR

SAMSUNG 087WBJEH200005A

BIEN M ANTERIOR

DELL 7NGSRH1

DELL 46853M1

DELL HBSY9K1

DELL 6VJI3QL1

DELL 373WMM1

DELL 9L27128

LENOVO THINK N/M V1DG333
PLARRE

DAMECA AM5156070
DAMECA AM5156081

HEWLETT PACKAR  SMXL04413JS

HEWLETT PACKAR

HEWLETT PACKAR ~ MXL0481NNK

DELL FPPF6J1
LENOVO

DELL DP55RL1

DELL J7TKWKM1
MAGIC PLUS 3460880330340

HEWLETT PACKAR  MXL15006GJ

OJEDA

ALSA

SL-M4030ND

PRACTIX 300

SL-M4030ND

OPTIPLEX 755

OPTIPLEX 960

OPTIPLEX 960

OPTIPLEX 960

OPTIPLEX 960

OPTIPLEX 960

THINK N/M V1DG

SIESTAITS

SIESTAITS

6005

OPTIPLEX 960

OPTIPLEX 960

OPTIPLEX 960

PLUS 5500

COMPAQ 6005
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INVENTARIO DE BIENES CAPITALIZABLES POR UNIDAD DE SERVICIO
BIENES MUEBLES E INMUEBLES

ANEXO 6

201300018047

201600030293

201700027973

201700027990

201700027991

201700027993

201700027995

201700028000

201700028001

201700028040

201700028041

201700028043

201700028046

201700028098

201700028105

202080000063

202080000066

202080000071

202080000795

202080002688

202080002689

202080002690

202080002691

202080002692

202080002693

202080006072

3617008

3381037

5111

5111

5111

5111

5111

5111

5111

5111

5111

5111

5111

5111

5111

5311

5311

5311

5313

5313

5313

5313

5313

5313

5313

5313

VENTILADOR/DE SOPORTE |

LAMPARA/QUIRURGICA

MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
MOBILIARIO DE ADMINISTRA
EQUIPO MEDICO

EQUIPO MEDICO

EQUIPO MEDICO

EQUIPO MEDICO COVID-19
EQUIPO MEDICO COVID-19
EQUIPO MEDICO COVID-19
EQUIPO MEDICO COVID-19
EQUIPO MEDICO COVID-19
EQUIPO MEDICO COVID-19
EQUIPO MEDICO COVID-19

EQUIPO MEDICO COVID-19

VENT TRASL PED ADUL INVA

LAMPARA QUIRURGICA POR

BANCA EN TANDEM PARA 4

BANCA EN TANDEM PARA 4
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