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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE TERRESTRE, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR
IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE, EN ADELANTE "EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA AUTOBUSES DE ORIENTE ADO, S.A. DE C.V.,
REPRESENTADA POR EL ING. EDUARDO CORDOVA BALBUENA Y POR LA OTRA: AUTOBUSES DEL SUR, S.A. DE C.V.
REPRESENTADAS POR EL LIC. WILLIAM MANUEL HERRERA CAMPOS, EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

I.1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 4° Y 5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE
TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE
CARACTER NACIONAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS
FINES PARA 1OS QUE FUE CREADO, ASI COMO PARA LA ADQUISICION DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

I.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV, INCISO
A), 138, 139, 141, 144 FRACCIONES I, XXIII Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV INCISOS A) Y B) DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2023, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES
GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARTA NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE MEXICO, RELATIVA A
LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURIDICO DE ESTE INSTITUTO, A FAVOR DE LA DOCTORA
FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
CAMPECHE, EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
(REPODE) EL DIA 29 DE DICIEMBRE DE 2023, BAJO EL FOLIO NUMERO: 97-7-29122023-173448 Y EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EI PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, CON R.F.C. ROMF7103015SA, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA CON
FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER
MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO
MODIFICATORIO.

I.3 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION IIT BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2,
4.17, 4.24.6, 5.3.15 INCISO B) Y ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL Y 5.4.13, DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. ALBERTO MANUEL CU CANETAS,
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON R.F.C. CUCA760920TN7, DESIGNADO
PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN
COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

I.4 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025, DE CARACTER NACIONAL, CON FECHA 15 DE ENERO DE 2025,
AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION
I, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47, 48, 52, 53, 53 BIS, 54,
54 BIS Y DEMAS APLICABLES EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
(LAASSP), 31, 45, 46, 47, 49 SEGUNDO PARRAFO, 50, 58, 81, 85, 91, 95, 96, 97 Y 98 DE SU REGLAMENTO,
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE
SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

I.5 "EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON FOLIO 0000000330-2025, DE FECHA 27/11/24, ASOCIADO A LA
CUENTA 42061601, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NO. 2 (DOS).

I.6 CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-I45.

I.7 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C.
FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN
FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE
CONTRATO.
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II.

II.

II.

II.

II.

II.

II

III.

III

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:
AUTOBUSES DE ORIENTE ADO, S.A. DE C.V. “EL PARTICIPANTE A”.

1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 36,343 DE FECHA 27

DE SEPTIEMBRE DE 1972 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ALEJANDRO HERNANDEZ OCHOA, NOTARIO PUBLICO
NO. 121 DEL DISTRITO FEDERAL; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD EN LA SECCION
COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, LIBRO 3° TERCERO, VOLUMEN 868, A FOJAS 81, Y BAJO EL NUMERO 75 DE
FECHA 09 DE ABRIL DE 1973. ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA Y ORDINARIA DE ACCIONISTAS ASI COMO LA
MODIFICACION TOTAL DE ESTATUTOS SOCIALES.- MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,419 LIBRO 1,201,
FOLIO 132,191 DE FECHA 01 DE OCTUBRE DE 2007 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. BENITO IVAN GUERRA SILIA,
NOTARIO PUBLICO NO. 7 DE LA CIUDAD DE MEXICO; E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO: 16675 EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2007 EN LA
CIUDAD DE MEXICO. PROTOCOLIZACION DE ASAMBLEA GENERAL ANUAL ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS.- MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 95, 385, LIBRO 2007, FOLIO 292, 159 DE FECHA 01
DE SEPTIEMBRE DE 2021, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. BENITO IVAN GUERRA SILLA, NOTARIO PUBLICO NO. 7
DE LA CIUDAD DE MEXICO; E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO
FEDERAL BOLETA DE INSCRIPCION FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO: 16675-1 FECHA DE REGISTRO EL 24 DE
FEBRERO DE 2022; CUYO OBJETO SOCIAL ES: A) LA EXPLOTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE AUTOTRANSPORTE
FEDERAL DE PASAJEROS, DE TURISMO, DE CARGA Y SERVICIOS AUXILIARES, NACIONAL E INTERNACIONAL, EN
CUALQUIERA DE SUS SERVICIOS, CLASIFICACION O MODALIDAD EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN
LA NORMATIVIDAD APLICABLE AL TRANSPORTE Y AL TRANSITO EN LAS VIAS DE COMUNICACIONES, ADEMAS DEL
SERVICIO LOCAL, PARTICULAR, URBANO, DE PERSONAL, TURISMO Y CARGA MEDIANTE CONCESIONES O PERMISOS EN
SUS DIVERSAS MODALIDADES, MENCIONANDO DE FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, EL TRANSPORTE FORANEO,
COLECTIVO, URBANO, SUB-URBANO, MASIVO, METROPOLITANO, DE TURISMO, PERSONAL Y CARGA EN GENERAL, QUE
PARA TAL EFECTO LE OTORGUEN A LA SOCIEDAD EL GOBIERNO FEDERAL, LOS GOBIERNOS ESTATALES, MUNICIPALES
O LOS GOBIERNOS EXTRANJEROS, MEDIANTE LAS CONCESIONES Y PERMISOS QUE LA SOCIEDAD RECIBA EN CUALQUIER
TIPO DE TRASFERENCIA, CESION, TRASPASO, LICITACION O CONCURSO; ASI COMO LA CELEBRACION DE TODA CLASE
DE ACTOS Y CONTRATOS NECESARIOS O CONVENIENTES PARA LOS FINES DE LA SOCIEDAD.

2 EL ING. EDUARDO CORDOVA BALBUENA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES

SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 95,385, LIBRO 2007, FOLIO 292, 159 DE FECHA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. BENITO IVAN GUERRA SILLA, NOTARIO PUBLICO NO. 7 DE LA CIUDAD DE MEXICO;
E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL BOLETA DE
INSCRIPCION FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO: 16675-1 FECHA DE REGISTRO EL 24 DE FEBRERO DE 2022.
MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA
ALGUNA.

3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS

NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: AOR540203NL7. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO

PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO: MMMl Y NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: I

5 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-

D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), CONFORME A LAS
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

.6 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE ARTILLEROS NO. 123, ENTRE AV. IZTACIHUATL Y AV. EDUARDO

MOLINA, COL. SIETE DE JULIO, VENUSTIANO CARRANZA EN CIUDAD DE MEXICO, C.P. 15390; TEL: (01) 983
8325110 EXT. 2401; CORREO ELECTRONICO: DMATOSEMOBILITYADO.COM. MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y
EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:
AUTOBUSES DEL SUR, S.A. DE C.V.” “EL PARTICIPANTE B”.

.1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 143 (1959) TOMO 33,

DE FOJAS VEINTE FRENTE A 28 VUELTA DE FECHA 21 DE DICIEMBRE DE 1959, OTORGADO ANTE LA FE DEL ABOGADO
CELSO GARCIA ALVAREZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. TRES (3) DEL ESTADO DE CAMPECHE, E INSCRITO
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE CAMPECHE, ESTADO DE CAMPECHE, EN EL TOMO IX
(NUEVE) ROMANO, LIBRO TERCERO, SEGUNDO AUXILIAR A FOJAS DE LA 398 A LA 408 Y BAJO EL NUMERO 731 DE
FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 1959. TRANSFORMACION A SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE Y REFORMA TOTAL
DE ESTATUTOS.- MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 62,897 VOLUMEN 1,127, PAG. 239 DE FECHA 30 DE
OCTUBRE DE 1992, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. GERARDO CORREA ETCHEGARAY, NOTARIO PUBLICO NO. 89 DEL
DISTRITO FEDERAL, E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE CAMPECHE, A FOJAS 68 A 78 DEL
TOMO XXXI-B, LIBRO TERCERO, SEGUNDO AUXILIAR DEL REGISTRO DE COMERCIO DE LA PRIMERA SECCION, CON LA
INSCRIPCION NUMERO 7,242 EL DIA 16 DE DICIEMBRE DE 1992. PROTOCOLIZACION DE ASAMBLEA GENERAL ANUAL
ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS.- MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 95, 391, LIBRO
2007, FOLIO 292,214 DE FECHA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2021, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. BENITO IVAN
GUERRA SILLA, NOTARIO PUBLICO NO. 7 DE LA CIUDAD DE MEXICO; CUYO OBJETO SOCIAL ES: A) LA PRESTACION
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III.2

III.3

III.4

III.S5.

III.6

Iv.

DE SERVICIOS AUXILIARES Y CONEXOS CON EL SERVICIO PUBLICO DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL DE PASAJEROS; B)
LA OBTENCION Y OTORGAMIENTO DE CREDITOS, SUSCRIBIR, ADQUIRIR O POSEER TITULOS DE CREDITO Y ACCIONES;
EMITIR BONOS, OBLIGACIONES HIPOTECARIAS, CERTIFICADOS, OBLIGACIONES Y DOCUMENTOS SIMILARES CON
INTERVENCION DE LAS INSTITUCIONES QUE SENALAN LAS LEYES; C) ADQUIRIR POR CUALQUIER TITULO DERECHOS
DE PROPIEDAD INTELECTUAL, ENTRE LO QUE SE ENCUENTRA PROPIEDAD INDUSTRIAL, PROPIEDAD COMERCIAL,
PROPIEDAD DE SERVICIOS, DERECHOS DE AUTOR Y SOLICITUDES RESPECTO DE LOS MISMOS, REGISTRO Y
EXPLOTACION DE PATENTES, MARCAS, AVISOS COMERCIALES, DISENOS INDUSTRIALES, MODELOS DE UTILIDAD,
PROGRAMAS DE COMPUTO, OBRAS Y RESERVAS PROTEGIDAS POR LA LEY DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y LA LEY
FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, ASI COMO PRESTAR Y RECIBIR TODA CLASE DE ASISTENCIA, LICENCIAS Y
SERVICIOS TECNICOS RELACIONADOS CON EL OBJETO DE LA SOCIEDAD; D) EN GENERAL, CELEBRAR TODOS LOS
CONTRATOS Y REALIZAR TODOS LOS ACTOS DE NATURALEZA QUE SEAN CON LA EXTENSION REQUERIDA PARA LLEVAR A
CABO SU OBJETO SOCIAL.

EL LIC. WILLIAM MANUEL HERRERA CAMPOS, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 95,385, LIBRO 2007, FOLIO 292, 159 DE FECHA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. BENITO IVAN GUERRA SILLA, NOTARIO PUBLICO NO. 7 DE LA CIUDAD DE MEXICO;
E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL BOLETA DE
INSCRIPCION FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO: 16675-1 FECHA DE REGISTRO EL 24 DE FEBRERO DE 2022,
MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE NO LE HAN SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA
ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ASU591221VD5. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO:

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO
DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE
SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.

SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN: CALLE 45, S/N, COL. SANTA
ANA, C.P. 24050, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE; C.P. 24050; TEL: (01) 983 8325110 EXT. 2401;
CORREO ELECTRONICO: DMATOSE@MOBILITYADO.COM.

DE “LAS PARTES”:

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A "EL

INSTITUTO" SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL
OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025, EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

RELACION DE ANEXOS:

ANEXO NO.
ANEXO NO.
ANEXO NO.
ANEXO NO.
ANEXO NO.
ANEXO NO.

.- EXTRACTO DE FALLO.
.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
.- ANEXO TECNICO.

.- TERMINOS Y CONDICIONES.

oY Ul W N
|

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMO

CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE
$5,517,241.37 (CINCO MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL, DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 37/100
M.N.)MAS I.V.A. Y UN MONTO MAXIMO DE $13,793,103.44 (TRECE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES
MIL, CIENTO TRES PESOS 44/100 M.N.) MAS I.V.A.

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL
ANEXO NO. 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO "EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PRESTADOR DE

SERVICIOS”.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES, POR LO QUE PUEDEN PROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION CONFIDENCIAL,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION lIl DE LA LFTAIP.
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CUARTA.

QUINTA.

SEXTA.

FORMA Y LUGAR DE PAGO.- "EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A MES VENCIDO (OTRA TEMPORALIDAD O CALENDARIO
ESTABLECIDO) O PORCENTAJE DE AVANCE (PAGOS  PROGRESIVOS), CONFORME A LOS SERVICIOS
EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS)
TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
(CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A "EL INSTITUTO", CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE
DE LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y KESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE
ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS
UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA
CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A
QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU
RECEPCION, INDICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO
QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O
DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA “LAASSP”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO.
5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EIL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA
VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO
RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA
BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL
DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR "EL
INSTITUTO", PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION "EL INSTITUTO" LE
SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y, EN SU CASO,
DEDUCTIVAS.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51,
PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”.

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES.- LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS
PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO)
ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) ANEXO
TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE
ESTE CONTRATO Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO;

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” CONTARA CON UN PLAZO ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO)
ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO, PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE
LA NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA "EL INSTITUTO".

VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA
DEL 15 DE ENERO DE 2025 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.
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SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES
FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU
CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA
IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA
MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO” PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO
IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE
OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO” SE
PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS
SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O
FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA
O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” REALIZARA EL AJUSTE
RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS,
PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PRESTADOR DE SERVICIOS COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA CON “EL
INSTITUTO” A ENTREGAR AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS, DE ACUERDO AL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO. PUDIENDO SER MEDIANTE LA POLIZA DE GARANTIA, EN TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 77 Y 78 DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.-

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II, 49, FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION III, Y
103 DE SU REGLAMENTO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE
Y EN ESTE CASO SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL,
MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANTA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % DEL
MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

SI LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO SE PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO
ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE
CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL
INSTITUTO”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JUripICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER
INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS)
NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, 1OS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA
CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.
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DECIMA.

DECIMA
PRIMERA.

DECIMA
SEGUNDA.

DECIMA
TERCERA.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL
EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CADA
EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL
INSTITUTO” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE
CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “EL
INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A:

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO REQUERIDO EN
EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE
LA “LAASSP”.

ENTREGAR BIMESTRALMENTE AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA
INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.- “EL INSTITUTO”SE OBLIGA A:

OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEVE A CABO
EN LOS TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

EXTENDER A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAS ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO” DESIGNA
COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL SERVIDOR PUBLICO SENALADO EN LA DECLARACION I.3 DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA CUAL
CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU
CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AST COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS PRESTADOS QUE
NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” EN ESTE SUPUESTO, A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y
SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE
INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y
EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE
PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIOS, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS
CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN CONFORME AL
CUADRO QUE SE MUESTRA EN EL APARTADO DE DEDUCCIONES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES”
QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS. LAS CANTIDADES A
DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTE
PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.
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DECIMA
CUARTA.

DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE REALICE EL PAGO
DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y
APROVECHAMIENTOS (DPA°S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE
“EL INSTITUTO”, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE
LOS DIAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE
DEDUCCIONES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO.

PENAS CONVENCIONALES.- EN CASO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA
PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1 %, POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS NO
PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EI CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA
POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS DIAS POSTERIORES AL ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE PENAS
CONVENCINOALES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE
EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE
RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA°S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”; O BIEN, A TRAVES DE UN
COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO
EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS
SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AI MONTO TOTAL DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO
DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEIL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”SE OBLIGA A OBSERVAR Y
MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.-

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A CONTRATAR UNA POLIZA DE SEGURO POR SU CUENTA Y A SU
COSTA, EXPEDIDA POR UNA INSTITUCION NACIONAL DE SEGUROS, DEBIDAMENTE AUTORIZADA, EN LA CUAL SE
INCLUYA LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE AMPARE LOS DANOS Y PERJUICIOS Y QUE
OCASIONE A LOS BIENES Y PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, AST COMO, LOS QUE CAUSE A TERCEROS EN SUS
BIENES O PERSONAS, CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LA POLIZA DEBERA CONTENER LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR DURANTE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES A LA
NOTIFICACION DEL FALLO, UNA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CUBRIR LOS DANOS Y
PERJUICIOS QUE PUEDAN SUCEDER CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
EN LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, UBICADA AV. MARTA LAVALLE URBINA 4, AREA AH, 24014
CAMPECHE, CAMP, CON LA LIC. ROSARIO DELGADO ORTEGON, COORDINADORA AUXILIAR OPERATIVA
ADMINISTRATIVA.

DEBERA CONTAR CON SEGURO DE COBERTURA AMPLIA Y DANOS CONTRA TERCEROS VIGENTE.
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DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.

VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA.

VIGESIMA
SEGUNDA .

LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, DEBERA ESTAR CONSTITUIDA ATENDIENDO LO
SIGUIENTE:

MONTOS: LA CUAL DEBERA SER CONSTITUIDA POR UN PORCENTAJE EQUIVALENTE AL: 20% DEL MONTO TOTAL
DE LA CONTRATACION.

POR LO QUE SE REFIERE A LA EXPEDICION DE FIANZAS EN MONEDA EXTRANJERA, SE ATENDERA A LAS
REGLAS GENERALES EMITIDAS POR LA SHCP, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 8 DE LA LEY
MONETARIA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

ES IMPORTANTE MENCIONAR, QUE EL NO PRESENTARLA EN TIEMPO Y FORMA LA POLIZA PODRA SER CAUSA DE
RECISION DE CONTRATO.

TRANSPORTE .- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS
BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA
LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL I.V.A., EN LOS TERMINOS DE
LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO PODRA CEDER
TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE
CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE
DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SERA RESPONSABLE EN CASO
DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A
NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS
QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS
ANTES MENCIONADAS, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E
INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSTA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE
CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A
SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS,
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS
POR AQUELLA.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION
QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN
DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES
GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS
LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS
DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.-CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102 FRACCION II, DE SU
REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE
LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL,
QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y
ACREDITAMIENTO.
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VIGESIMA
TERCERA.

VIGESIMA
CUARTA.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA
CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI “EL INSTITUTO” ASI LO DETERMINA; Y EN
CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES
GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS
SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE
LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE
LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EIL CONTRATO, LO NOTIFICARA A
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO,
DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O
CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE
COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN
CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO

DE RESCISION, CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO;

TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y
POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”;

SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATO;

NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON
MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO;

EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEI MISMO;

CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES
Y ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO;

EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN
EN EL PRESENTE CONTRATO O DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO.

INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE
5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE
A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES,
TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y
COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.
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VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO
DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION
DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD LA PRESTACION DEL SERVICIO, APLICANDO,
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN
EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA
RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL
EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA
EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO,
APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS
INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA
“LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN
POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE
LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO
PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y
EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE
PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS
POR “EL INSTITUTO”, ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS. PARA CUALQUIER CASO NO
PREVISTO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA
LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO”
RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, EN LA
QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y
EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD
RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

CONCILIACION.- “LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS
DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” O
“EL INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD
DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO
DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU
REGLAMENTO.
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VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA .

TRIGESIMA.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL
NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL
MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS,
DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

DOMICILIOS. “LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA
LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL
TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SERVICIO
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS
QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR  PUBLICO, SU  REGLAMENTO; cODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO; CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

JURISDICCION.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO, AST COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL
O FUTURO.

“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE
LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE,
POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LAS FECHAS ESPECIFICADAS.

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRACCION I Y XXIII DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16
INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTO. MATERTA DE
ADQUIS NES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIC

DOCTORA FLOR IRENE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ROMF7103015SA
RODRIGUEZ MELO DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE CONTRATO”
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLI AsT COMO DE LOS NUMERALES 2, 4.17
4.24.6, 5.3.15, PARRAF! 1
MISMO NUMERAL, Y LINEAMIENTOS EN

DR. ALBERTO MANUEL CU MATERTA DE ADQUISIC CI0S DEL INSTITUTO
CANETAS
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES CUCA760920TN7
MEDICAS
POR:
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL R.F.C.
AUTOBUSES DE ORIENTE ADO, ING. EDUARDO CORDOVA BALBUENA AOR540203NL7

S.A. DE C.V.
“EL PARTICIPANTE A"
REPRESENTANTE COMUN Y
OBLIGADO SOLIDARIO
AUTOBUSES DEL SUR, S.A. LIC. WILLIAM MANUEL HERRERA CAMPOS ASU591221VD5
DE C.V.
“EL PARTICIPANTE B”
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,

EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004

ANEXO NO. 1.- EXTRACTO DE FALLO.
7. FALLO

Para cumplir con lo previsto en la fraccion IV del articulo 37 de |a Ley, con sustento en las evaluaciones que anteceden y

que son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta decisidn, quien preside emite el Fallo, en los siguientes
términos:

Se determina adjudicar el contrato, al siguiente licitante:

: ST e e MONTO MINIMO [ MONTO MAXIMO
N° S ULICITANTES v PARTIDA |  ASIGNADO ~ ASIGNADO
: G (MASIV.A) |  (MASILV.A)

AUTOBUSES DE ORIENTE ADO S.A. DE

1 C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNICA $5,517,241.37 $13,793,103.44
AUTOBUSES DEL SURS.A. DE C.V.

Gobierno de -
= - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exico LEd scouninan rsottoaninan:socinr

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO
LA-50-GYR-050GYRO69-N-7-2025
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

ANEXO 4
COTIZACION DEL PROVEEDOR

Av. Maria Lavalle Urbing & &7
ol 981812309 ¥ 9BIBIGEHAS.

ou. €0, 24010, Barr
Jarbsrryic

ciseo de Campache, Can
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6 UBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACIO?.A—PEEE.(I;YR—osoemoss—n—7—2025
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SERVICIO DE TRASLADG BE DAGIENTES. SRANSPORTE
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TERLE OV RECTHEN OLADRDINARIO < o oomm SECHE,
* ’
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO RRE: eomnetene zomzs. cam

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004

AUTOBUSES DE ORIENTE ADO, S.A. DE C.V
AORS540203NL7
AUTOBUSES DEL SUR, S.A. DE C.V.
ASU591221VDS

Campeche, Campeche, a 01 de enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Ing. Eduardo Cérdova Balbuena, en mi cardcter de representante comudn de las empresas
Autobuses de Oriente Ado, S.A.de C.V., y Autobuses del Sur, S.A. de C.V., en la presente
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025 PARA
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL
OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

DESGLOSE DEL IMPORTE DEL SERVICIO:

ESTRATIFICACION MIPYME: : MICRO ( ) PEQUENA ( ) MEDIANA ( )
GRANDE ( X)

HGZ C/MF | Av. Lopez Mateos| Ciudadde | Servicio $1.594,83 | $1.85000 %

No. 1 por Talamantes y Meéxico
Campeche, Quintana Roo,
Campeche | Col. Centro, C.P. Mérida, Servicio | $308,62 $358,00
24000, Yucatdn
Campeche, Villahermosa, | Servicio $746,56 $866.,00
Campeche. Tabasco
HGZ C/MF Calle 41 "B", Ciudad de Servicio | $1.523,28 $1.767.00
No. 4 Domicilio México
Ciudad del | Conocido, entre
20y 22, Col.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO TERRESTRE, REGI’ENEgEI';?I‘géoZl;? EL OORD CAMPECHE,
CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004
AUTOBUSES DE ORIENTE ADO, S.A. DE C.V
AOR540203NL7
AUTOBUSES DEL SUR, S.A. DE C.V.
ASU591221VD5
Carmen, Centro, C.P. Villahermosa, | Servicio $252,59 $293.00
Campeche 24100, Ciudad Tabasco
del Carmen, Mérida, Servicio $687.,07 $797.00
Campeche. Yucatdn
Campeche, Servicio | $308.62 $358.00
Campeche
56 Av. Revolucion, Civdad de Servicio | $1.472,42 $1.708.00
No. 1, Col. México
Centro, C.P.
24400,
Champotdn,
Campeche.
Mérida, Servicio $410.35 $476,00
Yucatdn
Villahermosa, | Servicio $627,59 $728,00
Tabasco
Campeche, Servicio | $1.456,04 $181,00
Campeche
Mérida, Servicio $251.73 $292,00
Yucatdan
Campeche, Servicio $56,00 $56,00
Campeche
UMF No. 3 Carretera Mérida, Servicio $410.35 $476,00
La Joyaq, Champotdén- Yucatdan Qt
Campeche | Campeche, km.
54, manzana 4,
C.P. 24451, Campeche, | Servicio | $56,00 $56.00
Champotdn, Campeche
Campeche. Vilahermosa, | Servicio | $647,42 $751,00
Tabasco
Champotén, | Servicio $23.00 $23.00
Campeche
UMF No. 5 Calle 23, Ciudad de Servicio | $1.632,76 $1.894,00
Escarcega, Domicilio México
Campeche Conocido, Col.
Centro, C.P.
243550,
Escdrcega,
Campeche. Mérida, Servicio | $555,18 $644,00
Yucatdn
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO TERRESTRE, REGI’ENEgEg?I‘?I‘CI’OZIS? EL OOAD CAMPECEHE,
CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004
AUTOBUSES DE ORIENTE ADO, S.A. DE C.V
AOR540203NL7
AUTOBUSES DEL SUR, S.A. DE C.V.
ASU591221VDS5
Campeche, Servicio | $268,11 $311.00
Campeche
Campeche, Servicio $123,28 $143,00
Campeche
Champotdn, | Servicio $74,14 $86.00
Campeche
Candelaria, Villahermosa, | Servicio $522,42 $606,00
Campeche Tabasco
UMF No. 8 Calle 18, No. 86 Mérida, Servicio | $142,94 $189.00
Hopelchén, | "A", Col. Centro, Yucatdn
Campeche C.P. 24600,
Hopelchén, Campeche, | Servicio $78,45 $91,00
Campeche. Campeche
TOTAL 14.249,75 15.000,00

CONDICIONES COMERCIALES:

.
D

.,
D

Manifiesto que conozcoy acepto los términos y condiciones del procedimiento y los
hago parte de mi proposiciéon conjunta para participar en las claves que propone mi
representada enla presente proposicion y que entre otros comesponden justa, exacta
y cabalmente a la descripcion y presentacion solicitad

Los precios cotizados y ofertados en la presente propuesta de manera conjunto son
unitariosy fijos y expresados enpesos mexicanos, los cuales yase tiene considerado los \}
costos de operacion de los servicios, asi como los gastos inherentes a su prestacion,

impuestos, seguros, fianzas, derechos, licencias, transportacién, mantenimiento y

cualquier otro que pudiera presentarse

VIGENCIA DE LA PROPUESTA: La presente tendrd una vigencia durante todo el '&
procedimiento de contratacidn.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Mirepresentada en caso de verse adjudicado con la
presente propuesta en conjunto, nos obligamos a otorgar a “El Instituto” garantia de
cumplimiento para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato, porlo que deberd presentar fianza expedida

por afianzadora debidamente constituida en términos de la ley de instituciones de
seguros y de fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del instituto

mexicano del seguro social. \/
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Bl
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SERVICIO DE TRASLADG DE PAGIENTES. TRANSPORTE
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CERREeTED RECTRER OLADRDINARIO c o oomm PECHE,
* ’
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO RRE conRcIono zomzs. cam
CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.

REGISTRO SAI: S5M0004

AUTOBUSES DE ORIENTE ADO, S.A. DE C.V
AOR540203NL7
AUTOBUSES DEL SUR, S.A. DE C.V.
ASU591221VD5
* FORMADEPAGO:Elpago de las facturasse realizard en pesos mexicanos, en los plazos

normados por la Direccidon de Finanzas en el “Procedimiento parala Recepcion, Glosa
y Aprobacion de documentos presentados para Trédmite de Pago y Constitucion de
Fondos Fijos" sin que éstos rebasen los 20 dias naturales, a partir de su presentacion,
debidamente requisitadas a satisfaccion del Instituto, entregando por parte del
proveedor, la documentaciéon completa.

“ Encaosode que existainstancia de inconformidadla presente estaravigente hasta que

la misma se resuelva y 40 dias adicionales.

-
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,

EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004

ANEXO NO. 2.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000000330-2025 [_] pictamen de Inversisn

- Dictamen de Gasto

Dependencia Solicilante: [oa Campeche i ]
049001 Oficina del OOAD CAMPECHE — ]
[200100 Jefatura De Servicios De Prest ]

Concepto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 2025, SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES

TRANSPORTE TERRESTRE 2025

Fecha Elaboracién: [27/11/2024 ] ]
Total Comprometido (en pesos): $ 16,000,000.00
Cuenta: 42061601 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacién: 042406 Centro de Costos: 200905
Partida Presupuestaria SHCP: 44102 Gastos por serviclos de traslado de personas
FouProneTi00 mensuaL ton miss se pasesr . - ]
ENE FEB [ mar [ ABR [ may | Jun | AGO [ “sEp [ oct [ nNov [ bic |
16,000.0 | 0.0] 00| 0.0 0.0/ 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 00| 0.0]
PR e il ]
452.0 0.0] o.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]
El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupusstaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Gnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efeclud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,
en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicic a las gesliones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
I
DIA MES ,__A_EJ’OL
DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO Na.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00
SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025.
Clave: 6170-009-001
5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 28-NOV-2024
Haora: 11:31 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 I 2
DELEGACION Campeche
essss ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000330-2025 FECHA DICTAMEN: 27/11/2024
tlro Euanla |genlro de Enldad de k.lnldad de |F‘myclo Pfscha de Importe Imparte
inea |Contable osto xplolacién _[Informacion Presupuesto Original Definitivo
1 42081601 200905 04 040201 N/A 01/01/2025 3,663,136.00 3,663,136.00
2 4208618601 200905 04 040202 N/A 01/01/2025 9.656,864.00 9,666,864.00
3 42061601 200905 04 042201 N/A 01/01/2025 940,000.00 940,000.00
4 42061601 200905 04 042403 N/A 01/01/2025 187,000.00 187,000.00
5 42061601 200905 04 042405 N/A 01/01/2025 1,235,000.00 1,235,000.00
6 42061601 200905 04 042406 N/A 01/01/2025 318,000.00 318,000.00
froTALES [ 16,000,000.00 [  16,000,000.00
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-«, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025
IMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
COORDIN. o EJERCICIO 2025.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE
TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004

ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

1 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

MEXICO | M4

Dr. Alberto Manuel Cua Canetas

Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas

Area de Adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Av. Maria Lavalle Urbina No. 4-A, entre calle Francisco Field Jurado v Av.
Fundadores, Col. San Francisco.

RFC: CUCA760920TN7

CURP: CUCA760920HCCXXL09

Correo electrénico institucional: alberto.cu@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 981 81 63285.

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccion Ill Bis y 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi
como el numeral 1 "Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP y los numerales, 2.2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 Inciso B)y
ultimo parrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos \%
Servicios, el gue suscribe actuara en funcién del Administrador del Contrato que se derive del
procedimiento de contratacién correspondiente al: SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES,
TRANSPORTE TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO
2025.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administrador del Contrato

r. Alb oMan Cu Canetas
Titular efatu e Prestaciones Médicas

Av. Maria Lavatio Urbina # 4 por Av. Fundadores. C.P. 26010, Barrio do San Francisco. San Francisco de Campoche, Campecho.
Tl 981812909 V¥ 9818163803, weawLimss.gob.mx
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025
IMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,

EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004

ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON
LA MISMA. (DEPENDENCIAS) .
(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
DOMICILIO:

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

TESORERIA DE LA FEDERACION, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

DEPENDENCIA CONTRATANTE : . (EN LO SUCESIVO "LA CONTRATANTE")

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL.
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC:

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:
NUMER(

0 . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEI

E'ECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO) .

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA
SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": .

OBJETO: .

MONTO DEL CONTRATO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA :

FECHA DE SUSCRIPCION: .

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

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

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASi COMO "LA BENEFICIARIA", SE
SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PI:TELICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y 49, FRACCION I DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA) .

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS
QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL

IMPUESTO AL VALOR )0) QUE RE EL % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO".
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE ¢ QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O
VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL ___% DE DICHO

MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL
DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL
CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA
PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS. .
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
CUARTA. - VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE
"LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
QUINTA. - PRf)RROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO
Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA,
ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL
SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SéLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
L0 ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA
ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE
PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S()LO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS
Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU
CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES,
CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION
INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA
INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE
SUBJ(:‘IDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCIéN,
ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA
FIRME.
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OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE
SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE
CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA

"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR
SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.
ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y
ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO Y ACEPTADO
LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA), EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTINCION
DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU CASO, EL FINIQUITO, Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE. SIEMPRE Y CUANDO
SE HAYA EXHIBIDO Y ACEPTADO LA GARANTIA DE VICIOS OCULTOS. CUANDO EL FIADO SOLICITE LA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.
DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA
DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.
"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS
PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO,
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.
"LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTE:!
1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.
2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA.

5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES
DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL
cODIGO CIVIL FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO
ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.
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ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

GOBIERNO DE | . e P

MEXICO | .-

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

ANEXO TECNICO

El servicio de traslado de pacientes y acompafiantes en autobus, es uno los insumos de vital
importancia para las Unidades Médicas del IMSS en Campeche, esto insumo se encuentra en el
Capitulo 441020001 Traslado de Personas.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL O LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS

Las Unidades Médicas del Instituto en el Estado de Campeche, tienen la necesidad de Trasladar
a sus pacientes y acompafante por medio de autobuses en las modalidades de servicios
disponibles por zona geografica, de forma continua y segura para acudir a su control de citas,
tratamientos, procedimientos, intervenciones quirldrgicas, realizacién de estudios y cualquier
otro tramite estrictamente asociado con su atencidn médica, a las Unidades Médicas del
Instituto en los Estados de Campeche, Yucatan, Tabasco y Quintana Roo y en los hospitales de
referencia en la Cd. de México y Clinicas donde se tengan formalizados Contratos o Convenios
de Colaboracidn Interinstitucional con el IMSS.

El servicio consiste en el Trasladar a sus pacientes y acompafante por medio de autobuses en
las modalidades de servicios disponibles por zona geografica, proporcionando al INSTITUTO el
traslado terrestre en autobls de acuerdo a su capacidad instalada y que ayuden a cubrir las
necesidades de cada una de las unidades médicas de origen, considerando el tipo de servicio,
con mejor cobertura en horarios de traslado terrestre y con precios fijos preferenciales, de
acuerdo a su ubicacién geografica en el estado de Campeche para el Ejercicio 2025.

Precio Precio
£ g \ Unitario Unitario
Unidades de referencia D|r9ccnon _de_ |a Unidades de destino Umda.d de sin IVA con IVA
Unidad Médica Medida
por por boleto
boleto
Av. Lépez Mateos Ciudad de México Servicio $0.00 $0.00
por Talamantes y
Quintana Roo, Col. Servicio
- HGZ:/MCF No.1 " Centro, C.P. Mérida, Yucatan $0.00 $0.00
ampeche, Campeche 24000, =
Campeche, Servicio
Campeche. Villahermosa, Tabasco $0.00 $0.00
Calle 41"B", Ciudad de México Sapvic $0.00 $0.00
Domicilio pormere
i rvicio
HGZ C/MF No. 4 C°2“O°°';‘2°-§”|”e Villahermosa, Tabasco = $0.00 $0.00
Ciudad del Carmen, Y e GO, =
C Centro, C.P. 24100, L. . Servicio
ampeche Ciudad del Mérida, Yucatan $0.00 $0.00
Carmen, Py
Campeche. Campeche, Campeche Senielo $0.00 $0.00

vy

-~ Felipe Cavrillo
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UMF No. 2
Champotén,
Campeche

UMF No.3
La Joya, Campeche

UMF No. 5
Escarcega, Campeche

Candelaria, Campeche

UMF No. 8
Hopelchén, Campeche

HGP No. 14
Ciudad del Carmen,
Campeche

GOBIERNO DE | [ | m Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
- | @ | o @ Representacién Campeche
M E X I C 0 | IMSS | Eﬁ%ﬁ%mﬁq
Servici
Ciudad de México viclo $0.00 $0.00
Av. Revolucién, S =
No. 1, Col. Centro, Mérida, Yucatan ervicio $0.00 $0.00
C.P. 24400, e
Champotén, Villahermosa, Tabasco Servicio $0.00 $0.00
Campeche. Servicio $0.00
Campeche, Campeche $0.00

Servicio
Caffatars Mérida, Yucatan $0.00 $0.00
Champotén- o
Campeche, km. | Campeche, Campeche Servicio $0.00 $0.00
54, manzana 4, -
C.P. 24451, Villahermosa, Tabasco Servicio $0.00 $0.00
Champotdn,
Campeche. Champotén, Servicio $0.00 $0.00

Campeche

Ciudad de México Servicio $0.00 $0.00

Calle 23, Domicilio Mérida, Yucatan Servicio $0.00 $0.00
Conocido, Col.

Cezrlt;gég'.li’. Campeche, Campeche Servicio $0.00 $0.00

g:if:;i%:. Cchaarr:p?:ct:;\. Servicio $0.00 $0.00

Villahermosa, Tabasco SRR $0.00 $0.00

Calle 18, No. 86 Mérida, Yucatan Servicio $0.00 $0.00
"A", Col. Centro,

C.P. 24600,

Hopelchén, -

Campeche. Campeche, Campeche Servicio $0.00 $0.00

Av. Central Héroes
de Nacozari, C.P.

24157, Ciudad del MR EIdE, Yileatan Servicio $0.00 $0.00
Carmen,
Campeche
Ciudad de México Servicio $0.00 $0.00

X 2G24
= Felipe Cayrrillo
- UERTO

22




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE
TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
EJERCICIO 2025.

2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004

| S | [e] de O i6n Admini iva D trad
GOBIERNO DE | i‘;ﬁ | W PR CREIET BRI A Dalt i s
MEXICO | IMSS | %,

1941.2007

*Para las unidades UMF 2 Champotén, UMF 3 La Joya, UMF 5 Escarcega , si tuvieran atencién
médica para el servicio de especialidades, se le considerara boleto de su Unidad de Adscripcion
al Estado de Villahermosa, Tabasco.

Es importante sefalar, que no se considerardn las propuestas que presenten
incompleta la partida, es decir, que no incluyan el precio unitario de alguno de los
renglones que integran la partida.

“EL PROVEEDOR" adjudicado se obliga y compromete a entregar sobre este listado a
“EL INSTITUTO", el cual a entera satisfaccidén solicitara del mismo, en las cantidades
necesarias hasta cubrir el monto minimo o maximo del presupuesto de la contratacion.

NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE O EL REGISTRO
SANITARIO CORRESPONDIENTE.

Con fundamento en el articulo 29 fraccién Il de la LAASSP y los articulos 31, 32 y 39 fraccion I,
inciso d) del RLAASSP, el participante debera presentar en su propuesta Técnica para el caso de
Normas Oficiales Mexicanas, Estandar o Especificacién Técnica, copia simple del certificado
emitido por un organismo de certificacién acreditado por la EMA, de las siguientes Normas:

Cada vehiculo debe dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-068-SCT-2-2014,
“Transporte terrestre - Servicio de autotransporte federal de pasaje, turismo, carga, sus servicios
auxiliares y transporte privado-Condiciones fisico-mecanica y de seguridad para la operacién en
vias generales de comunicacién de jurisdiccién federal". La presente Norma Oficial Mexicana
establece las especificaciones fisico mecanicas de los vehiculos, para garantizar su circulacién
con seguridad en las carreteras y de los demds usuarios de éstas, que prestan los Servicios de
Autotransporte Federal de Pasajeros, Turismo y Carga, sus servicios auxiliares y Transporte
Privado, en vias generales de comunicacién de jurisdiccién federal dentro de los Estados
Unidos Mexicanos.

La falta de presentacién de la documentacién afecta la solvencia de la propuesta y motivara su

desechamiento.

ATENTAMENTE

T
U
o —— =
ATURA

DR. ALBER MANUELTCU CANETAS.

TITULAR DE LA PRESTACIONES MEDICAS
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TERMINOS Y CONDICIONES \/\r\)u
VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la vigencia del contrato sera a partir del 1° de
enero y hasta el 31 de Diciembre del 2025 y, en caso de que el acto de fallo sea posterior al 01 de
enero de 2025, la vigencia quedara comprendida a partir de la fecha de la notificacion del Acto
de Fallo hasta el 31 de Diciembre del 2025.

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO

Plazo de Entrega

En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la prestacion de los servicios se realizaran a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO", para el periodo correspondiente del 1° de enero al 31 de
Diciembre de 2025 y, en caso de que el acto de fallo sea posterior al 01 de enero de 2025, la
vigencia quedara comprendida a partir de la fecha de la notificacién del Acto de Fallo hasta el
31 de Diciembre del 2025.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados a continuacion:

4 Lugar: LAS CORRIDAS DE LOS SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES Y
ACOMPARNANTES EN AUTOBUS POR BOLETOS SENCILLOS SERAN LAS SIGUIENTES.

4 Estas corridas contemplardn el mismo costo del retorno de la Ciudad de Destino a la
Unidad de Origen.

Precio Precio
- s L Unitario Unitario
z i Direccién de la ; . Unidad de >
Unidades de referencia Unidad Médica Unidades de destino Medida sin IVA con IVA
por por boleto
boleto
Av. Lopez Mateos Ciudad de México Servicio $0.00 $0.00
por Talamantes y
Quintana Roo, Col. Servicio
HGZ C/MF No. 1 ' - £
Centro, C.P. Mérida, Yucatan $0.00 $0.00
Campeche, Campeche 24000, .
Campeche, Servicio
Campeche. Villahermosa, Tabasco $0.00 $0.00

HGZ C/MF No. 4 Calle 41"B",

. o Servicio
Ciudad del Carmen, Domicilio Cludad de Mexjco
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Campeche.

Campeche, Campeche

Crerpeshe Cozré)o;;l(zﬂz,gglt.:re Villahermosa, Tabasco Sanvicle $0.00 $0.00
Centro, C.P. 24100, Servicio
Ciudad del Mérida, Yucatan $0.00 $0.00
Carmen, —
Servicio

Servicio

$0.00 $0.00

Campeche, Campeche

Ciudad de México $0.00 $0.00
Av. Revolucién, S =
UMF No. 2 No. 1, Col. Centro, Mérida, Yucatan shsle $0.00 $0.00
Champotén, C.P. 24400, —
Campeche Champotén, Villahermosa, Tabasco Servicio $0.00 $0.00
Campeche. Servicio $0.00

Campeche

Servicio

Carretera Mérida, Yucatan $0.00 $0.00

Champotdén- _
UMF No. 3 Campeche, km. Campeche, Campeche Servicio $0.00 $0.00

La3d Carri . 54, manzana 4,
Aisoys,Campeche C.P. 24451, Villahermosa, Tabasco Servicio $0.00 $0.00
Champotén,

Campeche. Champotén, Sarvigic $0.00 e—

Servicio

Villahermosa, Tabasco

Candelaria, Campeche $0.00 $0.00

Ciudad de México $0.00 $0.00

gesae Servicio
Calle 23, Domicilio Mérida, Yucatan $0.00 $0.00

T—— UMF go- S b Conocido, Col.
scarcega, Campeche tro, C.P. —

Cezr;:(r;gso 2 Campeche, Campeche Serviclo $0.00 $0.00

Escarcega, Champotdn, Servicio
Campeche. Campeche $0.00 $0.00

Servicio

Calle 18, No. 86 Mérida, Yucatan Servicio $0.00 $0.00
"A", Col. Centro,
UMF No. 8
C.P. 24600,
Hopelchén, Campeche Flepsichén
Campeche: Campeche, Campeche Servicio $0.00 $0.00
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Av. Central Héroes
de Nacozari, C.P.

) HGP No. 14 24157, Ciudad del Mérida, Yucatan Servicio $0.00 $0.00
Ciudad del Carmen, Earmnek
Campeche Campeche
Ciudad de México Servicio $0.00 $0.00

*Para las unidades UMF 2 Champotén, UMF 3 La Joya, UMF 5 Escarcega , si tuvieran atencién
médica para el servicio de especialidades, se le considerara boleto de su Unidad de Adscripcién
al Estado de Villahermosa, Tabasco.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"
contara con un plazo de 3 dias habiles para la reposicién o correccién, contados a partir del
momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

CONDICIONES DE ENTREGA O LA PRESTACION DEL SERVICIO

“"EL PROVEEDOR" se obliga a realizar la prestacién del servicio acorde a las siguientes
condiciones:

Las modalidades de servicios disponibles por drea geografica, son requeridas para el traslado
de pacientes y acompafantes en autobus por boletos sencillos con el firme propésito de ofrecer
a todos los derechohabientes del Instituto en el Estado de Campeche, un servicio de calidad,
mejor disponibilidad en horarios y la mejor cobertura para cada una de las unidades médicas
que lo requieran.

a) Programa de entregas:

1. El departamento de las Oficinas de Traslados y los Administradores de Unidades
Medicas que no cuenten con esta Oficina, seran los responsables de entregar y/o enviar
diariamente al prestador del servicio adjudicado, en un lapso de 48 a 36 horas de
anticipacién el Anexo No. 3 “Listado de Pacientes con Dotacién de Boletos” en el medio
de comunicacién acordado por ambas partes, para la programacién de los destinos,
cotejo de nombres de los pacientes y acompanantes.

2. La prestacion del servicio se atendera a través del FORMATO TP-01 “TRASLADO DE
PACIENTES QUE GENERAN GASTO DE PASAJES Y VIATICOS" Anexo No. 2, los cuales
seran entregados a los pacientes y/o acompafante por personal de las Oficinas de
Traslados y/o encargado del mismo en el INSTITUTO, debidamente requisitados y
posteriormente para su canje por boletos “Viaje” en las taquillas, terminales o centrales
camioneras que para tal efecto sefiale el prestador de servicio adjudicado.

3. Los Boletos en cualquiera de sus modalidades, invariablemente sera expedido con
fecha previa de la cita médica, tratamientos, procedimientos, intervenciones
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quirdrgicas, realizacion de estudios y cualquier otro tramite estrictamente asociado con
su atencién médica; el boleto de regreso serd abierto con una vigencia maxima de 10
dias posteriores a la fecha de la cita.

Para que al paciente y/o acompafnante le sean entregados los boletos o pase para
abordar, debera presentar el FORMATO TP-01 “TRASLADO DE PACIENTES QUE GENERAN
GASTO DE PASAIJES Y VIATICOS” Anexo No. 2, debidamente autorizado por la Unidad
Médica de origen del INSTITUTO, asi como una identificacién oficial con fotografia
(CREDENCIAL DE ELECTOR, LICENCIA MANEJO, TARJETA DE CONTROL DE CITAS IMSS
CON FOTOGRAFIA O TARJETA DE IDENTIFICACION COMO PENSIONADO IMSS) para
que el PRESTADOR DEL SERVICIO verifique que el interesado es quien realiza el tramite
respectivo, la identificacién oficial sera mostrada al momento de recibir los boletos, sin
necesidad de otorgar copia de la misma, asi como las veces que se requerido por el
prestador de servicios en situaciones asociadas a su seguridad. En el FORMATO TP-01
“TRASLADO DE PACIENTES QUE GENERAN GASTO DE PASAIJES Y VIATICOS” Anexo No. 2,
el paciente y/o acompafante debe(n) plasmar su nombre, firma y fecha de acuse de
recibo del (los) boleto(s) otorgado(s).

El Prestador del servicio se compromete a cancelar y/o transferir los boletos para otro
dia u hora, hasta con 5 horas de anticipacién a la hora programada de salida, sin costo
alguno para el INSTITUTO y/o el paciente, para los casos en que la cita médica sea
diferida por distintas causas o cuando el derechohabiente tenga la necesidad de
permanecer en el lugar que corresponde al de su cita médica por causas inherentes a la
misma, casos fortuitos o de fuerza mayor como en el caso de eventos naturales
(huracanes, inundaciones, etc.) que impidan el traslado de los pacientes.

Cuando los pacientes y/o acompafante no arriben a tiempo al origen y por ende no
aborden la unidad programada para el viaje, serdn responsables de los gastos o costos
que genere una hueva programacion de boletos, sin ser responsabilidad del Instituto.

Para los casos en donde los derechohabientes, por causas personales, consideren la
necesidad de escalar a servicios de mayor calidad u oportunidad con el Prestador del
servicio, tendran que absorber la diferencia del precio del boleto, desde el precio
preferencial del mismo otorgado al Instituto, hasta el precio base vigente al momento
de la solicitud.

Asimismo, se entiende que el precio preferencial otorgado al Instituto, no adiciona otras
promociones como precios exclusivos para Estudiantes, Maestros o INAPAM.

Por ningln motivo el Prestador del servicio debera expedir boletos, pases o agregar al
listado de pacientes una ruta diferente a la sefalada en el FORMATO TP-01 “TRASLADO
DE PACIENTES QUE GENERAN GASTO DE PASAIJES Y VIATICOS"” Anexo No. 2. Aun a
peticiéon escrita del derechohabiente.

La fecha y hora de la salida sera de acuerdo a las necesidades del derechohabiente y de
acuerdo a las corridas ofertadas por el prestador del servicio.

Entrega de reportes
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El Prestador del servicio entregard a mas tardar el quinto dia habil del cierre de mes, en la
Unidad Médica la facturacién de manera mensual con corte el dia 30-31 (segtin el mes) de cada
mes, asi como relacidn mensual Anexo No.1 “Relacién de boletos generados en el mes” en
formato Excel con toda la informacion necesaria requerida por el Instituto, de igual forma
Anexo No. 2 Formato TP 01 firmadas de recibido del boleto por el paciente o acompafiante para
la validacion del servicio en original.

Dentro de los primeros 10 dias habiles del cierre de mes, deberd de presentar la facturacién
para firma del administrador del contrato junto con el Anexo No.l “Relacién de boletos
generados en el mes", Anexo No. 5 “ACTAS DE ENTREGA-RECEPCION" y Anexo No. 4 “Validacién
de TP-01" debidamente validados por cada Unidad Médica.

Posteriormente se enviara por via electrénica al correo institucional correspondiente del
siguiente funcionario publico: rosario.delgado@imss.gob.mx, Lic. Rosario Delgado Ortegodn,
Coordinadora Auxiliar Operative Administrativo, perteneciente a la Jefatura de Servicio de
Prestaciones Médicas, mismos documentos que serdn necesarios para la complementacién de
las facturas para su tramite de pago, se deberd de enviar dentro de los primeros 5 dias
naturales posterior al cierre de mes.

Las Unidades Médicas implementaran un Programa Anual de Contencién del gasto de la
cuenta 42061601 para el Traslado de Pacientes, basados en el Reglamento de Prestaciones
Médicas Vigente y Publicado en el Diario Oficial de la Federacién, especificamente en los
siguientes articulos.

Unidades Médicas Relacionadas.
HGZ No.1 Campeche,
UMF No. 2 Champotdn,
UMF No. 3 La Joya,

HGZ No. 4 Carmen,

UMF No. 5 Escércega,
UMF No. 8 Hopelchén,

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 51, 52 Y 53 DEL RLAASSP.

Para la evaluacion de las proposiciones debera utilizarse el criterio: binario.

Por lo anterior, con fundamento en el Articulo 36, parrafo primero y segundo de la LAASSP, se
verificara que las proposiciones cumplan con todos los requisitos Yy anexen todos los
documentos solicitados en la convocatoria, mediante el cual sélo se adjudica a quien cumpla
los requisitos establecidos por la convocante y oferte el precio mas bajo.

Asimismo, se justifica el criterio en apego al Articulo 51 del RLAASSP, siendo que no requiere
vincular las condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones del o de los servicio(s) a contratar porque éstos se encuentran
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estandarizados, homologados, normalizados y perfectamente determinados en el mercado y el
factor preponderante que se considera para la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

Aunado a lo anterior, las obligaciones contractuales previstas para ese procedimiento no
requieren que el proveedor sea evaluado por cuanto hace a la capacidad de sus recursos
econémicos, materiales y humanos para analizar si podra cumplir con esas obligaciones;
tampoco es necesario evaluar su experiencia y especialidad como proveedor ni el
cumplimiento de contratos previos. En resumen, no se necesita vincular las condiciones
contractuales a cumplir por el licitante, con los bienes o servicios a proporcionar.

Es importante mencionar, que la LAASSP en su parrafo tercero del Articulo 36, nos indica que
los Gnicos casos en los cuales no se puede utilizar el método Binario, es cuando la contratacién
conlleve el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnologia, para
tales casos, se utilizara el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo beneficio,
sin embargo, para el caso concreto de la presente contratacién no aplica.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O
APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

El participante deberda acompafiar su propuesta técnica en copia simple electrénica la
documentacién que a continuacidn se sefala:

1. Alta o registro ante la S.H.C.P., del Registro Patronal ante el IMSS, en la que se
sustente el giro de la empresa, mismo que deberd corresponder a actividad(es)
inherente(s) al contrato objeto de esta licitacién.

2. Copia de los Titulos de concesidén federal que cubra las rutas a contratar

3. Permiso de Funcionamiento de establecimiento otorgado por la Autoridad
Municipal.

4. Presentar cédula de verificacidon y aprobacién de las instalaciones propuestas para la
prestacién del servicio por parte de proteccidn civil municipal o estatal. En la cual se
debe garantizar la verificacién, entre otros, de los siguientes aspectos: sistema de
alarmas, detectores de humo, salida de emergencia adicional a la del acceso, con
puerta abatible y barra de emergencia u otro dispositivo de facil operacién, rutas de
evacuacion senalizadas y pasillos libres de obstaculos, punto de reunién sefalizado,
acreditar la realizacién de simulacros de evacuacién, equipo contra incendio se
encuentra en sitios visibles, con recarga vigente y el personal sabe utilizarlo,
iluminacién de emergencia, programa interno de proteccién civil.

5. Acreditar los permisos de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes con
cobertura legalmente autorizada y operando en las rutas de servicio publico federal
y/o estatal de pasaje en las que estd proponiendo el servicio solicitado en esta
requisicion.

6. Comprobante de pago de cuotas Obrero Patronales ante el IMSS, correspondiente a
los pagos de los dos meses inmediatos anteriores a la fecha de presentacién de
proposiciones técnicas y econdmicas.

7. Debera de presentar copia electrénica de la constancia de situacién fiscal vigente en
materia de aportaciones patronales y entero de descuento, expedida por el Instituto
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del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), segun la cual
no tiene a su cargo créditos fiscales firmes no pagados o no garantizados, conforme a
la Resolucion RCA-5789- 01/17 adoptada por el Consejo de Administracién del
INFONAVIT en sesién ordinaria nimero 790 del 25 de enero de 2017, por la cual
aprobd el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017.

1. Cada vehiculo ofertado por el prestador de servicios, debera contar con permiso o alta
de vehiculo para la operacién del Servicio de Autotransporte Federal de Pasajeros,
Turismo, Carga y Transporte Privado de Personas y Carga, emitido por la Direccién
General de Autotransporte Federal dependiente de la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes, de igual forma, el asiento del conductor deberd estar equipado con un
cinturén de seguridad que usara durante la operacién del vehiculo.

Para |la seguridad y servicio de calidad a los derechohabientes del INSTITUTO requiere que el
proveedor presente un escrito en el cual se compromete a prestar el servicio en cumplimiento
a la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal (LCPAF) y el Reglamento de
Autotransporte Federal y Servicios Auxiliares (RAFSA) de acuerdo a los siguientes articulos:

Articulo 53 capitulo Il de la LCPAF.- Para la prestacién del servicio de autotransporte de
pasajeros, los permisionarios deberan contar con terminales de origen y destino conforme a los
reglamentos respectivos, para el ascenso y descenso de pasajeros; sin perjuicio de obtener, en
su caso, la autorizacién de uso del suelo por parte de las autoridades estatales y municipales.
La operacion y explotacién de terminales de pasajeros, se llevara a cabo conforme a los
términos establecidos en el Reglamento correspondiente.

ARTICULO 4-B del RAFSA.- Los vehiculos que transiten por las carreteras federales con el
exclusivo objeto de ser trasladados de un lugar a otro dentro del territorio nacional, deberan
estar provistos de placas de traslado destinadas a su identificacién, expedidas por la SCT.

ARTICULO 42-B.- En apego al RAFSA, las terminales deberan contar como minimo con las
instalaciones y equipo siguientes:
I.  Filtros de Sanidad para el acceso a sus Instalaciones.

Il.  Taquillas para la venta de boletos;

Ill.  Servicios sanitarios con instalaciones adecuadas para que los usuarios.
Complementariamente, se podradn proporcionar estos servicios sujetos a un precio, en
otras instalaciones dentro de la terminal;

IV.  Equipos y sistemas contra incendios instalados en lugares de facil acceso;

V. Equipos de comunicacién necesario para el anuncio de llegada y salida de autobuses y
localizacién de personas;

VI. Sefales necesarias para la facil localizacién de los servicios por parte de los usuarios;
VIl.  Instalaciones y alumbrado adecuados para el trabajo nocturno;
VIll.  Andenes para llevar a cabo las maniobras de ascenso, descenso y circulacién de

peatones o pasajeros;

IX. Cajones de estacionamiento para la salida y llegada de los vehiculos de autotransporte
federal de pasajeros;

X. Patio de maniobras destinado, exclusivamente, al manejo de vehiculos;

Xl. Salas de espera acordes con la capacidad y uso de la terminal;
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Xll.  Instalaciones para personas con discapacidad, tales como:
a) Rampas de acceso a los diferentes servicios que preste la terminal;
b) Asientos reservados;
c) Sanitarios especialmente acondicionados.

Xl.  Areas destinadas para las salidas y llegadas de pasajeros,

XIl.  Area exclusiva para la entrega y recepcidén de equipaje, y

Xlll.  Tratandose de terminales centrales, espacios adecuados para que a los conductores se
les practiquen examenes médicos.

5

e

[E] 10711

ARTICULO 43 del RAFSA.- Los permisionarios del autotransporte federal de pasajeros, previo
aviso de la Secretaria, podran establecer estaciones de paso en los lugares que se requieran de
acuerdo con las necesidades de los usuarios. Se entendera por estacién de paso, a la ubicada
en puntos intermedios de una ruta y que no sea de origen ni de destino de la propia ruta.

De acuerdo al articulo anterior, el prestador del servicio realizara las gestiones necesarias ante la
Secretaria de Comunicaciones y Transportes, Gobierno del Estado o Municipal que corresponda,
los tramites correspondientes para la autorizacién o permiso para el acenso o descenso de los
derechohabientes y/o acompafiantes en estaciones de paso en los lugares que se requieran,
ubicadas en puntos intermedios en las corridas establecidas en esta requisicién.

ARTICULO 81 del RAFSA.- Los auto transportistas del servicio de pasajeros y turismo, deberan
proteger a los viajeros y su equipaje por dafios que sufran con motivo de la prestacién del
servicio en los términos del reglamento respectivo. La garantia que al efecto se establezca
debera ser suficiente para que el auto transportista ampare a los viajeros desde que aborden
hasta que desciendan del vehiculo.

Asimismo, durante la vigencia del contrato “EL INSTITUTO" podra solicitar a “"EL PROVEEDOR"
en cualquier momento las licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir.

DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,
FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

El participante deberd acompafnar su propuesta técnica con copia simple electrénica de la
documentacion que a continuacién se sefala:

1. Folleto, catadlogos, album fotografico y lo que considere con el fin, que permitan conocer
la infraestructura de la empresa.

2. Copias de las tarjetas de circulaciéon vigentes autorizadas por la Secretaria de
Comunicaciones y transportes.

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO
PENA CONVENCIONAL

En caso que "EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas
para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato, de conformidad con lo
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establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO"” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena
convencional equivalente al 1%, por cada dia de atraso sobre el monto de los de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

Vais-2001

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

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

La penalizacién se calcularad a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacién de los servicios, y hasta la hora o el dia en que inicid la
prestacién del servicio de forma extemporanea, siendo el monto maximo la garantia de
cumplimiento del contrato

El célculo para la pena convencional serd por cada dia de atraso hasta un maximo de 10 dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizaciéon establecido en el numeral 5.5.8 de las
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Bienes, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de
las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular, y notificar a
“EL PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar
en el sistema PREI| Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del atraso,
la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y
comunicar los atrasos.

“EL INSTITUTO"” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre
los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones senaladas en los parrafos
anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que
incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacién de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador
del contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias
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habiles siguientes a la conclusién del atraso, la aplicacién de las penas convencionales, objeto

del presente instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

En ningln caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, asi como su registroy

validacién en el Sistema PREI Millenium.

Responsable
del calculo,
notificacion

de la

Unidad de
medida
parala

Responsablede
reportar el
incumplimiento

Niveles de

Concepto Penalizacion

suministro soporte

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

Documento

penalizacion

penalizacion |

Por el atraso
en la Anexo No. 6
presentacion Por cada TS — FORMATO DE
de facturas . Por la entrega NOTIFICACION
dia de valor total
dentro de los con retraso de fid - DE PENA
. atraso en de lo Administrador |Administrador
pritnetes.s la entrega I factars e facturado del contrato del contrato [N ENSIOMAL
dfas habiles ‘i g Unidad | 3€781390 : ‘| APLICABLE
del cierre de acturas Médica. sirii VAg y Anexo No. 8
mes en la ' o REPORTE DE
Unidad INCIDENCIAS
Médica.

DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y
sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme el cuadro que se muestra en este
apartado. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL
PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no
procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la

deductiva a través del

esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,

Productos y

Aprovechamientos (DPA “s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el I.V.A.
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Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844 del
CCF, es decir, Unicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a servicios que no
fueron entregados o prestados oportunamente.

El Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar
seguimiento a las deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que
éste realice el pago correspondiente.

En ningln caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacidon en el Sistema PREI Millenium.

Dicha deduccién no podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato que
sera del 10%, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberd exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones para los contratos de prestacion de

servicios, el administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar la deduccién por
incumplimiento total, parcial o deficiente tomando en consideracidn los siguientes elementos:

RESPONSABLE | DOCUMENTACION

LIMITEDE |

UNIDAD 5 INCUMPLIMIENTO DES CSECULO SRSl
CONCEPTO DE DEDUCCION MOTIVO DE 4

MEDIDA RESCISION DEL NOT:';:EC'LA:|ON

SONTIEALO DEDUCCION
Por la 1% sobre el Fidata por el Anexo No. 7
entrega de valor total —— o s FORMATO ] DE
boletos de Boleto de lo — de Administrador | NOTIFICACION
manera facturado S del Contrato DE DEDUCTIVAS
i cumplimiento del
parcial o en la carga 10% y Anexo No. 8
deficiente. sin LV.A B REPORTE DE
INCIDENCIAS
Por no % sobie el Anexo No. 7
presentar villor  total Hasta por el FORMATO ) DE
las facturas i B monto de la heliATRSa e NOTIFICACION
dentro de Ruta garantia de DE DEDUCTIVAS
facturado S del Contrato

Ios: e i wangs cumplimiento del y Anexo No. 8
primeros SR TA 10% REPORTE DE
10 dias INCIDENCIAS
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RESPONSABLE || DOCUMENTACION
DEL CALCULO SOPORTE
DE
NOTIFICACION
DE LA
DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMIENTO
MOTIVODE |
RESCISION DEL |

CONTRATO

UNIDAD
CONCEPTO DE
MEDIDA

DEDUCCION

habiles del
cierre de
mes.
Por

) no 1% 56bie B Anexo No. 7
expedir valsr  Estal Hasta por el FORMATO DE
boleto con & o | Mmonto de la R NOTIFICACION
fecha Boleto garantia de DE DEDUCTIVAS

. facturado e v del Contrato
previa a su g —— cumplimiento del y Anexo No. 8
cita ; 92 | 10% REPORTE DE
5 o sin LV.A
médica. INCIDENCIAS
Por no Anexo No. 7
entregar el 1% sobre el FORMATO DE
Hasta por el £
reporte a valor total om— i T NOTIFICACION
mas tardar - de lo Administrador | DE DEDUCTIVAS
, Dia garantia de
el 5to. Dia facturado = del Contrato y Anexo No. 8
— cumplimiento del
habil del en la carga 10% REPORTE DE
(]

cierre de sin LV.A INCIDENCIAS
mes.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

Por el Articulo 53 segundo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP), "EL PROVEEDOR" estard obligado a responder por los defectos o
vicios ocultos por la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos sefalados en el presente
instrumento.

“EL INSTITUTO", por conducto del Administrador del Contrato, solicitara el canje a “EL
PROVEEDOR" por presentar defectos o vicios ocultos de los servicios prestados, ya sea en la
recepcidon o posteriormente a la entrega; debiendo notificarse a “EL PROVEEDOR" dentro del
periodo de 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado o detectado el
defecto o vicio oculto, turnando correo electrénico del aviso mediante el cual soliciten a “EL
PROVEEDOR" el canje.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, aplicara lo siguiente:
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e Se le otorgard un plazo maximo de 3 dias habiles para efectuar la correccién, reparacién
o reposicién correspondiente del servicio, asi como para para atender cualquier otra
responsabilidad.

e Larecepcion serd a entera satisfaccion del Administrador de Contrato.

e El plazo contara a partir de la fecha de notificacién por parte de “EL INSTITUTO", siempre
que se encuentre vigente la garantia por defectos o vicios ocultos entregada por “EL
PROVEEDOR".

e Todos los gastos que se generen por motivo del canje correrdn por cuenta de “EL
PROVEEDOR".

e En caso de que “EL PROVEEDOR" no realice la sustitucidn de los bienes o servicios en el
plazo establecido se hara acreedor a la aplicacién de penas convencionales.

GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES,
CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segln sea el caso:

GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

De no ser necesario este apartado, se puede eliminar todo el texto y el apartado, en su defecto
guiarse con el siguiente texto, el mismo debe ser adecuado a sus necesidades.

“EL PROVEEDOR" debera entregar al Administrador de Contrato junto con el o los bien(es)
entregado(s) o servicio(s) prestado(s) una garantia con cobertura amplia por 12 (doce) meses,
por los defectos o vicios ocultos que presenten de los bienes entregados o en la calidad de los
servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en que hubiera incurrido, en la
cual aceptara expresamente hacerse responsable durante el tiempo de vigencia de la garantia
por defectos o vicios ocultos, de cualquier dafio que afecten a los usuarios asi como a terceros,
como consecuencia del defecto o vicio oculto objeto del contrato, por lo anterior se obliga a
resarcir a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad que éste llegara a efectuar por este
concepto, y ademas respondera ante “EL INSTITUTO"” de las deficiencias que se ocasionen, asi
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, por escrito en papel
membretado, debidamente firmada por el representante legal.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién ll, 49, fraccién |, de la “LAASSP"; 85, fraccién Ill, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se

2G24

Felipe Carvyillo
FUERTO

36




% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,

EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE ‘

MEXICO @ 2% |

obliga a constituir una garantia la cual podra ser divisible, la cual sélo se hara efectiva en la
proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10 % del monto total del
contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el
“modelo de pdliza de fianza de cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caracter
general publicadas en el diario oficial de la federacién, el 15 de abril de 2022, que se encuentra
disponible en CompraNet.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “"EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al érgano interno de control
para que proceda en al ambito de sus facultades.

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

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

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a "EL INSTITUTO" a m4as tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, dnicamente podra ser liberada
mediante autorizacién que sea emitida por escrito, por parte “EL INSTITUTO"” a través del
administrador del contrato en cumplimiento a lo previsto en el Gltimo parrafo del numeral
5.5.5.2, de politicas, bases y lineamiento en materia de adquisiciones, arrendamientos y
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servicios del sector publicos, “EL INSTITUTO"” mexicano del seguro social, el cual establece; “el
administrador del contrato solicitard en un término no mayor a treinta dias naturales
posteriores a la verificacion del cumplimiento o terminacién de vigencia del contrato la
cancelacién de la garantia al area contratante”, no obstante lo anterior, "EL PROVEEDOR"
presentara la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato
mediante fianza, seguro de caucidn o carta de crédito irrevocable, en los dos casos debera dejar
el siguiente texto por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o
maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, esta debera ser a favor de
“EL INSTITUTO", la garantia debera ser entregada para su resguardo, a titulo de garantia en la
Oficina de Contratos, ubicada en la calle nueva del seguro social, sin ndmero, colonia centro,
C.P. 24000, en San Francisco de Campeche, Campeche.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico. "EL PROVEEDOR" debera manifestar que en caso
de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los
recursos derivados del contrato contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL
INSTITUTO".”

La garantia de cumplimiento podra ser entregada a través de medios electrénicos, siempre
que las disposiciones juridicas aplicables permitan la constitucién de las garantias por dichos
medios, lo anterior de conformidad con el articulo 81 fraccién VI del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO:

“EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato
en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
servicios proporcionados, en comparacién con el ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no
entregue “EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia,
que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del
presente instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este
contrato

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR" adjudicado debera presentar durante los primeros diez dias
naturales a la notificacidn del fallo, una pdliza de seguro de responsabilidad civil para
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cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, en la Jefatura de Prestaciones Médicas, ubicada Av. Maria
Lavalle Urbina 4, Area Ah, 24014 Campeche, Camp, con la Lic. Rosario Delgado
Ortegdn, Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa.

c

Debera contar con seguro de cobertura amplia y dafios contra terceros vigente.

La pdliza de seguro de responsabilidad civil, deberd estar constituida atendiendo lo
siguiente:

Montos: la cual debera ser constituida por un porcentaje equivalente al: 20% del monto
total de la contratacién.

Por lo que se refiere a la expedicién de fianzas en moneda extranjera, se atender3 a las
reglas generales emitidas por la SHCP, conforme a lo establecido en el articulo 8 de la
Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos.

Es importante mencionar, que el no presentarla en tiempo y forma la péliza podrd ser causa de

recisién de contrato
RESCISION ADMINISTRATIVA:

“EL INSTITUTO"” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente
contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en
incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales
competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera
por incumplimiento:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el

presente contrato;

Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un

tercero ajeno a la relacién contractual,

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

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

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

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

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

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

b

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

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

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

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

m)Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefo normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO"”, cuando sea extranjero,

p) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen
en el presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP" y su Reglamento.

g) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién del
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacidén y verificacién de “EL
INSTITUTO"” de que continula vigente la necesidad de la prestacién del servicio, aplicando, en
su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

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

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

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

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

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO” no aplicard las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico, y 126 al 136 de su reglamento.

En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" o “EL
INSTITUTO"” podran presentar ante el drgano interno de control en “EL INSTITUTO” solicitud de
conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo
dispuesto por la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y su
reglamento.

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la ley federal de procedimiento administrativo, ademas hara referencia al nimero
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de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y el monto del
contrato, sefalando en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo
adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

INCONFORMIDAD

De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los participantes podran
interponer inconformidad ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO” mexicano de
seguro social (IMSS), o a través de la direccién de: compranet.hacienda.gob.mx, por actos del
procedimiento de contratacién que contravengan las disposiciones que rigen las materias
objeto del mencionado ordenamiento, presentandola directamente en el area de
responsabilidades, en dias habiles, dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se
ubican en:

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

Asimismo, se sefala que tales inconformidades podran presentarse mediante el sistema

CompraNet en la direccién electrénica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx, lo anterior,
contra actos del procedimiento de contratacién que contravengan las disposiciones que rigen
las materias objeto del mencionado ordenamiento.

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al I.V.A,, en los términos de la
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

FORMA DE PAGO

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

2624
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El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta reluna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

I

=
o

\

1942027

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

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

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en la oficina de tramite de erogaciones,
ubicada en Av. Maria Lavalle Urbina ndmero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field
Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de
Campeche, Campeche.

El CFDI o factura electréonica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacién de la prestacién de los servicios, ho se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR"
debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de
pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea
requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

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

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al
pago que “EL PROVEEDOR"” deba efectuar por concepto de penas convencionales.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 57,
parrafo tercero, de la "LAASSP".
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El pago de las facturas se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la
direccién de finanzas en el "procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constituciéon de fondos fijos"”, a partir de su
presentacidn, debidamente requisitado a satisfaccion de "EL INSTITUTO", entregando por parte
“EL PROVEEDOR", los siguientes documentos:

La representacidén impresa del comprobante fiscal digital que redna los requisitos fiscales
establecidos en la ley de la materia a nombre de "EL INSTITUTO" mexicano del seguro social,
con registro federal de contribuyentes IMS421231145, en el departamento de presupuesto,
contabilidad y erogaciones con domicilio en av. Maria Lavalle Urbina numero 4-a, por avenida
fundadores y c. Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco,
C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

Para la validaciéon de dichos comprobantes “PROVEEDOR", debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML.
La validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

En dichos documentos, se debera indicar el servicio prestado, el niUmero de proveedor IMSS, el
numero de contrato y copia del mismo, y relacién de servicios efectuados y cantidad, el numero
de fianza, nombre de la afianzadora, copia del contrato, copia de la fianza y periodo de
recoleccidén, misma que debera ser firmada por el servidor publico responsable de acuerdo al
“procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y constitucion de fondos fijos y ser entregada en el departamento de
presupuesto, contabilidad y erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina ndmero 4-a, por
avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col. San
francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

En caso de que “PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la ley, “EL INSTITUTO" dentro de los tres dias
habiles siguientes a la recepcidn, indicara por escrito a “PROVEEDOR" las deficiencias que se
deberan corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, a menos que “PROVEEDOR"”
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR" podrd optar por cobrar a través de factoraje o descuento electrénico
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de
Banca de Desarrollo con el IMSS..
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“PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO” le efectie el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionard el himero de cuenta, clabe, banco y sucursal a
nombre de “PROVEEDOR".

El pago se depositara en la fecha programada, a través de sistema intrabancario, a través del
esquema interbancario via SPEI (sistema de pagos electrénicos interbancarios).

Para tal efecto, “PROVEEDOR" debera presentar en el departamento de tesoreria del OOAD,
original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e
identificacion oficial, estado de cuenta bancario y comprobante de domicilio; los originales se
solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO"” aceptard de “PROVEEDOR”, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera
por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de |a ley
del seguro social.

“PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe
se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicara en el caso de que “PROVEEDOR" celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional
financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

“PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO",
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y
comunicacién por parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las adreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
solicitara a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y lo
entregara al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con
el proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS |la pena convencional.

El pago de los servicios quedarad condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el
IMSS realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.
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El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefalar que “PROVEEDOR"” debera entregar el CFDI a
favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si ho se ha determinado, calculado
y notificado al “PROVEEDOR?”", las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato,
asi como su registro y validacién en el sistema PREI MILLENIUM.

Con relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD Y CFDI), asi como
comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1
de julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, lo
siguiente:

Régimen fiscal.- deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente
que expide dicho comprobante.

Método de pago.- al momento de emitir el comprobante fiscal debera sefalar el método de
pago “PPD pago de parcialidades diferido” que hasta la fecha tiene con “EL INSTITUTO".

Unidad de medida.- debera incluirse la unidad de medida del servicio o servicios que se
describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de
Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley de Infraestructura de la Calidad, las sefaladas en
el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de caracter general en materia de comercio exterior y
las demas aceptadas por la secretaria de economia. Se establece que tratdndose de los casos
de prestacion de servicios o uso o goce temporal de bienes se podra asentar la expresién “no
aplica”.

Versién del CFDI.- debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:

versiéon Vigencia
4.0 A partir del 1 de enero de 2023

Para cualquier aclaraciéon, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Av. Maria Lavalle Urbina numero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, area ah
Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche,
Campeche y/o al teléfono 981-816-3992.

Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de “PROVEEDOR" |la
documentacion para autorizacion de pago, revisard que se adjunte la “opinién de

- -
=
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cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, teniendo que ser positiva y
vigente a la fecha de su presentacién, conforme a lo dispuesto por la regla 2.1.28 y 21.37 de la
resolucién miscelanea fiscal 2024 vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada
en el DOF, o las que se encuentren vigentes, durante la revisiéon.

La "opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” tendra vigencia
durante el dia de su emisién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los tramites de autorizacién de
pago.

En caso de que no se adjunte la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social”, o no esté vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacién e informara
a “PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinién o, en caso de que sea negativa, que
puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la subdelegacién que le
corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente.

Cuando la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
presentada por “PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al
administrador del contrato, la jefatura de servicios de finanzas, a través del area de tramite de
erogaciones, continuara el tramite de pago a “PROVEEDOR” respectivo.

El area de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para
cobro, debera verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia
de seguridad social”; en caso contario devolverd la documentacién e informara a
“PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinidn.

Aclaraciones de opinién negativa.- la jefatura de servicio de afiliacién cobranza, a través de la
subdelegacion, resolvera la aclaracion que presente “PROVEEDOR"” cuando la “opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea negativa y la resolvera
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “PROVEEDOR" que la aclaracién fue procedente y que
puede obtener nuevamente la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social”, o bien, le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social.

“PROVEEDOR", cumplira con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme
a lo dispuesto en la ley del seguro social. "EL INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento
el cumplimiento de dicha obligacién.

2y 2C24
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“PROVEEDOR" solicitara a “EL INSTITUTO"” a través del departamento de contabilidad y
erogaciones, por escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 40 b, Gltimo parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de que
durante la vigencia del presente contrato, se generen cuotas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de “"EL INSTITUTO", le sean aplicadas como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en
su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

Asimismo, “EL INSTITUTO"” podra aceptar de “PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social.

“EL INSTITUTO"” no otorgara anticipos para esta contratacién y los precios seran fijos durante la
vigencia del contrato.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacién de servicios.

ESCRITOS, CARTAS O MANIFESTACIONES NECESARIOS QUE DEBERAN CUMPLIR AL
PRESENTAR LA PROPUESTA TECNICA, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES:

En la propuesta técnica “EL PROVEEDOR" debera presentar lo siguiente:

En concordancia con el articulo 84 del RLAASSP, Carta bajo protesta de decir verdad en
el cual “EL PROVEEDOR" acepta la forma y términos en que se realizara la verificacién
de las especificaciones y la aceptacién de los servicios, asi como la conformidad de “EL
PROVEEDOR" de que hasta en tanto ello no se cumpla, éstos no se tendran por
recibidos o aceptados.

e Debera presentar documento donde manifieste que cuenta con una linea telefénica
que opere las 24 horas y los 365 dias del afno, con la finalidad de que se otorgue el
servicio al usuario con eficacia y de acuerdo a los tiempos establecidos, ademas de que
se puedan reportar incidentes o anomalias del servicio.

e El prestador del servicio entregard un escrito libre, en papel preferentemente
membretado con su razdén social y firmada por el representante legal en el que
manifieste que la calidad del servicio sera continua y en apego a lo establecido en la
Convocatoria.

e Presentar plan de contingencias que garantice la continuidad del servicio contratado.

e Escrito mediante el cual el licitante manifieste estar al corriente en el cumplimiento de
sus obligaciones fiscales, en materia de seguridad social y en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, acompanando de copia simple de los siguientes
documentos:

2G24
Felipe Carvillo
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En caso de participacién conjunta, cada integrante debera cumplir con la entrega de los
requisitos que corresponda a las actividades que realiza y que se especifican en el convenio de

participacién conjunta.

FUENTE DE ABASTECIMIENTO
Solo una fuente de abastecimiento.

ATENTAME
/

S Y et
DR. AKBERT A AV CAﬁETAS.
TITULAR DE JEFATURA PRESTACIONES MEDICAS
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Anexo No. 1 “Relacién de boletos generados en el mes”

Traslado de pacientes y acompafiantes en autobus por boletos sencillos o redondos

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA :
PERIODO DE FACTURACION:

NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD

oRIGE

P

\OMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE LAUNIDAC

24
25
26
27
28
kil
32
3
35
36
37

3%
39
40
I
2
43
44
5
%
47
48
49
50
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Anexo No. 2: Formato TP-01
“Traslado de pacientes que generan gastos de pasajes y viaticos”

INSTITUTO MENICANO 1L
SEGURO SOCIAL FOLIO N

TRASLADO DE PACIENITES WETONGL2US
::é‘[‘)‘:(l'll{\l(( TON GENERAL QUE GENERAN < STOS
f OF PASAJES Y VIATICOS FECHAZ 2Ty Rz

IEFATURA DELEGACIONAL
DESERVICIOS AMEDICOYN CUENTA 4206 1601

N STP: SISTEMA DE TRASLADO DE PACIENT e
NIDAL GZL LR ABR. Z AR X

UNITDAI: HGZI l:R AL I\AH:'MI AZAR FARAH Campeche 0470801295

LOCALIDAD __ CAME £ T JIMENEZ CANO CARLOS ELOIR

CLAVE PRESUNY:_O 8102820188

4 " : IMI19820R
ESPECIALIDAD O SERVICTO AL QULE SE ESVIEY g
APOYO TECNICO-ADMINISTRATIVO Desy icion del tabiwue wasal

@ [ 03 6 6 @) 65

s 1 (UMAL)

OLLLGACKON: Campect

SMOTIVO DELC LNVIC): ‘(il

pecinlida

UNIDAD A LA QUE SEENvIA LK
FOCALIDAD MERIDA

Yucatan

OLLECACION.

3. CARACTERISTICAS DE ENVIO k .
Cvo- C ) C 2 C ) ( 3 LVIGENCIA DE DERECHTOS
Ha. Vb Z SRS ORINMARIN  LRGE™N L
REGUILRE ACOMUIANANTL NO angelita del carmen ye flores
TECTIN DL CHEA__2017-08-10 IO 07:00 - AUO.
AUHORIZAC O DR HECTOR MANUEL MENA MIRAND) SELLO Y FIRMA )
5. UNIDAD DE CONCENTRACION QUE RECIBE AL PACIENTE Y REQUIERE ENVIAR A OTRA LINIDAD
UNIDAD A 1A QUE SE ENVIA. LOCALIDAD: W " .
DLLEGACION. S ESPLCIALIOAR I SERVIEI v v s
MOTIVO DL exvio: (1) (02) MEOOMEIEE ey o) (onnw) o)
A\ ECHIA DE A [ETRENEN - SVORIZANCTON o P
6. TRANSPORTE AUTORIZADO
6.1 AL ENVIAR AL PACIINTE 6.2 AL REGRESAR A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION
TRANSPORTE: [1 dia ] AMBULANCIA (CTTIMSS ) (Csupro. ) (COTRA
Autobus con dotacion de boleto PASAIL (CAavion ) (acronos) (CotRos
VIAJE: REDONDO VAL - SENCILG )
— v
7.- LIQUIDACION Placas: Num, Velticulo: Nuan Boleto:
.U UNIDAD QUE ENVIA [ 7.2 UNIDAD QUE RECIBE W
PACHENTE AC O ARAR |} Teriad PAC LN NCOIRAPPANAN T L R R N
VA TICOS T $0.00 $ 0.00 $ 0.00 VIATICOS
TASANL $ 0.00 $0.00 $ 0.00 TASAI
TOTALL $0.00 $ 0.00 §0.00 TOVAL
(EEASEN PR UR TR et
PRI N PURAEY 1251 ACOmAEN s t
ers
N A A e . R ) b

Copia Derechiohabiente
Llaboro Pase: CARLOS ELOIR JIMENEZ CANO
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Anexo No. 3
“Listado de Pacientes con Dotacién de Boletos”

LISTADO DE PACIENTES CON DOTACION DE BOLETOS .
(NOMBRE DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR/UNIDAD MEDICA)

Fechay
Hora de Cita

NS

Folio TP| Unidad Receptora Especialidad NSS Agregado Paciente Acompanante

ADMINISTRADOR DEL HGZ O UNIDAD MEDICA

| | I -l

’ _Felipe Carvillo
g, PUERTO
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Anexo No. 4
Validacién de TP-01

VALIDACION DE BOLETOS POR EL SERVICIO DE TRASLADO
DE PACIENTES, TRANSPORTE TERRESTRE, EJERCICIO 2025

MES Y ANO: ENERO 2025 (EL QUE CORRESPONDA)
UNIDAD: (LA QUE CORRESPONDA)

Se hace constar que se han validado las firmas de recibido por paciente y/o familiar del

total de los boletos facturados correspondientealmesde__ confrontado
con las TP-01, de la UMF o HGZ (segln corresponda), correspondiente a la Factura
ndmero

Lo anterior para los tramites correspondientes.

Administrador de la Unidad Médica Director de la Unidad Médica
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Anexo No. 5
ACTA ENTREGA-RECEPCION

ACTA ENTREGA/RECEPCION.

No. Acta: MES/ UNIDAD/2025

En la Ciudad de San Francisco de Campeche siendo las 12:00 horas del dia

en la Unidad Campeche del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Campeche, en presencia del Administrador del Contrato
No.___ formalizado para el Servicio de Traslado de Pacientes y Acompafantes
en Autobus para el Ejercicio 2025 con el proveedor ,se levanta la

presente acta a fin de hacer constar la ENTREGA RECEPCION, del Servicio de Traslado
de pacientes y acompafantes recibida a entera satisfacciéon del Instituto durante el
mes de y asociado a la factura folio

Lo anterior para dar cumplimiento al requisito de glosa de la cuenta 42061601 de
Traslado dePacientes.

El Administrador del Contrato El Proveedor

Administrador de la Unidad Médica Director de la Unidad Médica

< 2C24

‘;-Q
==/ Felipe Carvillo
X P O
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a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA'SO'GYR_OSOGYROGQ_N_7_2025MNSPORTE
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTEi’ OgAD CAMPECHE

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO R N O rane oo & ’

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004

[ S [ o) de O i6 dmini: i
GOBIERNO DE ‘ ﬂ TR B i At rNtin Dasoopcenityda
MEXICO IMSS i

At-1041

Anexo No. 6
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Delegacién:
Unidad Médica:
Informacién correspondiente al mes de:
NUmero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena
convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el (NOMBRE DEL SERVICIO) ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE | PENA COMENTARIO f

MEDIDA APLICABLE % | OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable
reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Nombre y firma del Administrador de la Nombre y firma del Director de la Unidad
Unidad

Nombre y firma del Administrador del Contrato

=y 224

==~ Felipe Carrillo
), EUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

~

’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025

|M$ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,

EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.

REGISTRO SAI:

S5M0004

Delegacion:

GOBIERNO DE

: - ;
7 MEXICO | ,

Arganos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

Anexo No. 7
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

Unidad Médica:

Informacién correspondiente al mes de:

Numero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de |la deduccién

aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el (NOMBRE DEL SERVICIO) ha identificado el

incumplimiento

siguiente:

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION | COMENTARIO
% OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el

presente docum

ento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Nombre y firma del Administrador de la

Unidad

Nombre y firma del Director de la Unidad

Nombre y firma del Administrador del Contrato

2C24
Felipe Carrillo
PUERTO

56




2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

IM$ ESTATAL CAMPECH];} JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE
TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.

REGISTRO SAI: S5M0004

GOBIERNO DE

) | SR
MEXICO o) | :

IMSS ' EEh¥

Anexo No. 8

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacién Campeche

REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio:

[c.p.

Teléfono:

Unidad

OOAD: -
Solicitante:

Numero de Folio de
contrato: reporte:

Fecha y hora del
reporte:

INCIDENCIA A REPORTAR

Descripcién: Cantidad:

Servicio:

Descripcién de la
incidencia:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del cierre del
reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre de Administrador/Director de la Unidad:

Matricula:

Cargo:

Firma:

2 2C24
.’ Felipe Carvillo
PUERTO
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-7-2025
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES, TRANSPORTE
TERRESTRE, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
EJERCICIO 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. 050GYR069N00725-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0004

GOBIERNO DE ‘

[ 3 ‘ m ©Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
@ i Representacién Campeche

Anexo No. 9
“DIRECTORIO DE PROVEEDORES"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, Numero del contrato ____________ |, con fecha de
vigencia a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL

SERVICIO con nimero de proveedor: ______ ] me permito por medio del presente dar a conocer
los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto v
nuestra representada para todo lo referente a la ejecucion del presente contrato, los cuales se detallan a

continuacioén:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

» [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con ndmero

para las partidas relativos al Servicio

Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

%-z».. ; 2C24
— Felipe Carvrillo
'...  EYERTO
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Contrato: 050GYR069N00725-001-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO Numero de Serie: 00001000000512987026
RFC: ROMF7103015SA Fecha de Firma: 20/01/2025 18:43
Certificado:

M | GNz CCBB+gAW BAg! UVDAWMVDEWMVDAWVDALMTI 50Dcw YWDQYJKoZI hvc NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNdvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVQS WwOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCTc Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04gQOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQ9OVFIJQ VZRUSURTAeFwOy M ALMTMy MTAy MIJaFwOy Nj ALMIVy MTAyNTJaM HTVSI w
| AYDVQQDEX| GTE9SI El SRUSFI FIPRFJJR1VFW BNRUx PMSI Wi AYDVQQpEX| GTE9SI El SRUSFI FIPRFJJRLVFW BNRUX PMSI Wi AYDVQQKEX| GTE9SI El SRUSFI FIPRFJJR1VFW BNRUx PMQs wCQYDVQQGEWI NVDE]
MCEGCSqGS| b3DQEJARYUZHIhZmkvem AaG0bWFpbC5j b20x Fj AUBgNVBCOTDVJ PTUY3MT Az MDE1UOEX Gz AZBgNVBAUTE! J PTUY3MI Az MDFNVFNETEWWOT CCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADgg EPADCCAQuCggEB
Al 1z9Sat W.Lz/ 8nt P+wOMbshvyl & Hpl bP4ml OLMyYzI nWR/ 3Ri Sg+ScX+JY/ 0Xpr f r Js8B4oi @@XnJPv8uzl | 38nS| bv/ p7ei ki 6f f el f QAzecUaof PEAI i 6dqn10zD/ c XwHFOpLYi 81 whDhi Vj SV2Chx8i pUSk
DaTsOOMy21 g04HI cl gr 07w7kPbJcOxPb5j NRoOMARRZs UTLuqqJB2sL50E1F3] yXZ+ulaoo@J7/ KBt dr JpmYO+ObFesUz45sLvHE4j y AOCKKLRI uk8ETKD13q8xP8FpLI MEnKs7+2nB0Z7r 4Et / 3CSi 3W0Fnxg
nMY0Ca5XAns2j hvhaPl Vpj / UCAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAGQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4 QuEBBAQDAG W MBOGA1 UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr ByEFBQE DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACC
AgEAABIZKnNj | FHQSROUUEULr X4i nFJ8uQACTW3p0q2f KuOLSDhHVBaVVBPVKBPsvnf f +boLoBnebOnb1Knzj yLqRot 9gl 6] 4zKY3pv72yzQUq7ul U4aS1KsJt 6UaZe/ 7khd4r FI t Vwk+Ovm 0+2Esbs9XI KAQB3X
Ul gqG7NHRaxhJd8z!1 | ot i sSwKoQOUAGTHn7f FA7PkBGYyVncxy PPDgi NSSVEI 28/ EYbYI boThFbi KRr cZb7Ws81AAt +0OAv GZ1v(qCCe7phF+9h7XPTATCHYxs3JyZhnt NBt r bCn9XAw2j N kZUDGASxx/ xn¥7 D5wKn3
$8P9t gnSVKa4EFf zi BOURcDy4Z7gCTj PBNCBVI Usgxp3cr SPZR6FIBPLj r NOBAgMsw+0t KKVGKwL XHO11mE2dLh8233uz8svbxBXH: Y1 M DALEwy pBOF i 0gVKCGr Zf Yj +39BA5PoaWCy OUSLWY QLeNx53b6t 8
yqf 6WK7qH S6X7EF8bJINTLFVTRggvl Z1scgqJ3l 7MbUnOLm AG PSNPt O 83wRz 68z SyuJ3xCC3eB8aPj Cl 3ggDRI j y8wnNAWFgI Si j gx FnS9A5PKIhqWgCP3WhINIESI j xhnBygDi 8ecr ZxsSSW Z7qr Vey3r A
CN+l 4ZL0avEDCuvhEcl GZzwWCXAQ2qCVi 4GdbzWy71 4LLj | =

Firma:
Bt QL322PCHBY/ ZFCni J581 7bP8cj Qar B/ Xt | mivhydg3mdgSRalvJ3AI M j hBEH UQYt cVddf vi UeG609105CgenvpTk/ 3838nnNr gbH7aTj Q+ r u5pl i 1dpl nYORLAZPNY XBpuARGW | | QHk TphDHI4J0/ a4z TX/
SoYLsf BA/ gwbk6YOpNW ABTWBSMBODqV4JnDNQR2zKj 0Uk DaQlz FE1XPM 2k Gs+XPxM Nl 9UW XXh7dxbbl Z/ aDBHZAFpnDCH2/ +r OGX+31 3Y60qYf SnD9Z7haq5Tspy0VCt y St QL8MOQ+3bdOXInbLM wXf eve
319vQrbcXz/ YQYt NTPd00oQ==

Firmante: ALBERTO MANUEL CU CANETAS Numero de Serie: 00001000000712802987
RFC: CUCA760920TN7 Fecha de Firma: 23/01/2025 13:30
Certificado:

M | GSz CCBDOgAW BAgI UVDAWMVDEWVDAWMVDA3MT | 4NMDI 50DcwDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWG UOVSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULTRSQUNI TO4gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWnby A3NywgQ@9sLi BHAWWy ¢ mvy bz EOVAWGAT UEEQWFVDYZ MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQ DARDRE1 YMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUWEWYDVQQE Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWWI FTI RFMB4XDTI 1MDEy Mz E1Mz gz MLOXDTI 5
MDEy Mz E1MzkxMLowgd Yx| j AgBgNVBAMUGUFMX VSVESG TUFOVUVM ENVI ENBOUVUQUMKI j AgBgNVBCk UGUFMK VSVESG TUFOVUVM ENVI ENBOUVUQUMKI j AgBgNVBA0 UGUFMK VSVESG TUFOVUVM ENVI ENBOUVU
QUMK Cz AJBgNVBAYTAK 1YMSYWJ AYJKoZI hveNAQkBFhdkci 5hbGJI cnRvLMN1QGdt YW sLni\v b TEWVBQGAL UEL RMNQLVDQT ¢ 2 MDky MFRONz Eb MBk GA1UEBRVBQLVBS] k1MDI wMUuhDQLhSUzASM | BI j ANBgkghki G
9WOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEAKs BxpdLLi 1gCyqxV6xy 1kug+ywy SDyROK9+6apZs JgXwYVQ+PUCDBt ZG XSQesPQyx C2dk5g+z0H+i 4+Cf | oHDY/ WIMPI N+XKj k AYOTsvNFq8Myc+xk Dy dVBvK1PePp+SRY
SSnkP/ LLef aFsonoFr i xcqbkZ2UyEuLgZt eTHVOauGAG nt | heSbl HnKdnl t 5/ 2K2XexVY/ W YEQFLe Q41 Xy SqwynBpx Sxy Bt Y6c Kl wsKv4s7Ugxy/ EVBr t t SRIEOMPx8Cgi j i ZI UB6TECQt 1CW 4z+Cc45R+/ 5Q
UAdKNBgr r EZUAWTVWPLE7dHCpVy gL/ OKKnBCBHZVxz Ac+J 05w DAQABOOSWT TAVBgNVHRVBAf 8EA] AAMAS GALUdDWQEAW D2DARBgI ghk gBhvh CAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCS GAQUF
BWVCMAOGCS(GS! b3 DQEBOMUAA4] CAQCYs Pj kGBFSCMu7wyLOUCY! / Ld9Xy5+1aBgUv484-+p1Kg2GFgLz0QuPVFMVzI | ITQQY LnoZ4AVW | DbTZcut MbzpFNNnRokzk+ZC+sNYgwo/ GQLnr ORM sOTw t zmELy/ QB
nadoRr 3S6yzeBkkFi 3Qt BTl ZUI kI d33F+NAh2Rhkkx DC5ShPWvQI6f sl E/ +HngL8t Td6+TR+Mir FBMETLxsvW f R/ / omEnD8TCT7CgkeZuRi / c GHRAbPE3O4y QN3L X+t gQHQWN nBk Zf oa/ gnMLFr Xz 11 e8t ut u
2YHAt Qca3GDPav USr 33p9WI7j yHvEFmD12Y5¢cEBf Fq/ +AeKHN6GTHs cgE6PCX Pxf 4dy ono QuANBX Vb TOBzy Hok B+NWbDy 6Pqj w7 WipVddf zbXZFGAAKT uv St TovMOTf Bn/ r zGel CdT7wqvzgyqPnBof FohGj cBJ
nU4ePl Hadbx3was Kt TXMABOYMh QI CaAdapGCe Y+c+ThJJkViy Hdf H pD4xqni pt +UnGXBKcuCQcsHLpvj 8nUgGQILon/ nuQ 3RCbua3vgnmoxXVvi25j Oj Q ovDIFauseCGepl j xSoLZ5zs0Sy MVge6j CC32v SN7
CVLRI kr 5AuLrj kI D/ i J8+dRNa+dJ/ OnX+d94UNd31p5cc24S0K9oyasnf j VhVAURV6FElI EC6UA==

Firma:
V6l ML68bphccal li 5YSM/X325AVVkt mh+vUBBZf bt r oledquvl At RKt gkxj R/ cd+vNDcGplsl gH cFl eDnDvvnZl n1Dt bx7+YdnBCBC5UD) THvr YOBf wo/ nbt za+Dx68r vASt | TETbGoch95CVDXoQ+OnBgpL/ y
gvDh18Vi y1LhCWWOBkt pVRj naxzVaxi / DKANW QlvddgDMI4+x1 c00n6x2dogxaknHgi 12Lt t knr 0sl hH86FMBPDa9uueQt xhePAI 3HI Q1qZ30mi h/ 6Rj Ri v4Ge2SWMhdEZ3b5hpj j QAut 38GVBPgdRa5s AwpAGN
r N15cwnw98cHs 3y O6BccHXx A==

Firmante: AUTOBUSES DE ORIENTE ADO SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000701459669
RFC: AOR540203NL7 Fecha de Firma: 27/01/2025 13:25
Certificado:

M | GdDCCBFy gAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3VDEONTK 2N kwDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMTI Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWG UOVSVK | DSUBgREUY QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SA kYWnby A3NywgQ9sLi BHIWy ¢ mvy bz EOMAWGAL UEEQM-MDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDRELYMRMMEQY DVQOHDAP DVUFVSFRFTU9 DVRUWEWYDVQQX Ewx TQVQBENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWI FTI RFMB4XDTI z MDgwive E2MIMMVOXDTI 3
MDgwiz E2MTMDNVowgf 8xKj AoBgNVBAMTI UFVWE9CVWNFUy BERSBPUKI FTI RFI EFETy BTQSBERSBDV] EqMCgGALUEKRMIQUWUTOJVUOVTI ERFI E9SSUVOVEUgQURPI FNBI ERFI ENVWBOWKAYDVQRKEY FBWRPQ VT
RVMyREUg T1JJRUS URSBBRE8gUOEgREUg QL Yx Cz AJBgNVBAYTAK 1YMSUM WYJKoZI hvcNAQKBFhZzcG96b3NAbVYI aWkpdH hZGBu Y29t MSUM wYDVQQX Exx BT11 1NDAy NDNOTDc gLy BQTOZTNz Ux MDA4RFUZ MRAW
HAYDVQQFExX UgLy BQTOZTNz Ux MDA4 SERGVK 5 SMDI wggEi MAOGCSGGSI h3DQEBAQUAA4I BDWAWGGEKAOI BAQDH 2/ KPO3zV5DF Zu3i | gM ni q3SLpHC3cVf +FU2001 HND7yVObUvqQWB/ uh+7t 06K+r NpbP7bl Gvy T
ZBWCKsgRhR/ +94ZUP4dnvne G Yd5+Lkxxbt 6U32/ 7Nhj Ar YcTJIBI bbi U+Rd1Hg8VnNP21 dLJv951/ XSf 9c56H4ULX9j OxmmE+1Hk4aSEt UeFskzu8YCYf | kk/ 1u5Hs+9gst xBJyY21Dd Yr 61 7i yECn70CI gFqFL
9gnQVRToHpr yl DFZKr L+XA J4G 9708Pqp7kdpmviy 9XVodhW i 5kpwbHc 91 7qRBRHNL8db 0B/ 9k UDFWWEHA2Ny SdI BgOl ZUMDQGY 5y 0z AgVMBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEB/ wQCVAAWCWY DVROPBAQDAG PYMBEGCWCG
SAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQe DBAYI KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hveNAQELBQADgg! BAApxkbi S9TYVy4+JcexedybUTgBIr GAzkDecGohaXf oRci Ht OKt gxHWGT7 YOWM NI FXX++nBd8wEQ
B1ZYyi G6uj FUA+xNkgHPScynBRy DeEf 08yhFf y6Cv1Yi PQzweZk DFmamvtbohshPr nAey9+YaQr zv8GL41on3Qui | q43v(B5i Yel mMzj Z2TYex| PTYpKhDwZj uX8f 0BL2y4uAg7meqk BRSZ+ul BwmnZ7q97eelyJ
D3q0t C7oKa+mlby Kl NR70HFI 8+WE+1VPgnBTHbK6Es/ uMI AdguJo00q7f sBr Tr PQX3X9J MW FKxi qONbpM GB7 SeXxM.09J VI ul YXn\+p10i ZMTORvAl WhY3Hv0dP1vpCQcf RAhZOWBUXRh71FNgvX17Rf dhBvl za
49s1s08t TQX Rs6E5DSht 3AYYNNSj LS7QRi H90J8pzxXd2G B4t b9+Rf FZbl 3WAKI t pgy +D6xHz g9gpB6D6R+WCCdn6J YnETuqe GMOCI E6EKOr 3Cs 9hYydDUSm+uRDY 8xv2YbSSY3ngHKbuNLNhDy Bl vWREOWbNs
MIU6631 FHel FGO Yent P JY5+uCbhuL+bBCUW Dn1gNEj 1skk NNWhw06q1 OhXVOKnBnFi bBL5j 09SX0qt RPi Avsv2zCt W sFbcx4Pf cj Uhp8avFdugAANSOCA+W5z Rpo

Firma:



Contrato: 050GYR069N00725-001-00

1 6Sh4mit W+p+UaZoUt UMk5TOQ7JQ2NUar Tr 3Bf PAqOzn6Hf RWDi BNy SQ6f 32+gKXPI ksRvai kuWiVFMNWFVOGy 3ki weY/ f 5Fnnf 9nr gf 2JPVPHXQOo41 n2Cen7dAdCOWhu+s E+Bas HWZi ZwRgVr t PagLnqdY! f 7
KVMGMO DKf kO+i | / xeXdb1LJq971j x77zGAWYzX/ XVEYAYXGxXzj gS3GvPxf S4/ mynpL2r vk FVykEEI mvOws9zLen05j 8qel r +J/ M2sl khpeGyr MAGBaQKT] f QUhEhL8TSqDIQddP4yvxKp5ZcnyxhbGrVnYoeox
URr OLgNp1H4RgTot Bd5Tj A==

Firmante: AUTOBUSES DEL SUR SA DE CV Numero de Serie: 00001000000711931014
RFC: ASU591221VD5 Fecha de Firma: 27/01/2025 13:49
Certificado:

M | GXz CCBEegAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDA3MT ES Mz EMVTQWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMI UwiviniY DVQQRDDCx BQy BERUWg U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw

UOVSVkI DSUBgREUGQURNSUS.J UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QTEaMByGALUECMWRUOFUL Ul FUy BBAXRob3J pdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l ve2Fs Y29udHI pYnV5ZWs0ZUBz YXQUZ29i Lnl4NSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWknby A3NywgQ9sLi BHAWWy ¢y bz EOVAWGAT UEEQWFMDYz MDAX Cz A BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQ DARDRE1 YMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFT U9 DNRUWEWYDVQQt Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAWOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFU ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMTI wOTE3MDQXM oXDTI 4
M1 wOTE3VMDQLM owgeox| zAhBgNVBAMI Gk FVWE9CVWNFUy BERUWULVSI FNBI ERFI ENVWBMM QYDVQQPEXpBVWVRPQ VTRVMREVM FNVUI BTQSBERSBDV] Ej MCEGALUEChMaQVWUT0JVUOVTI ERFTCBTWWI gUOEY
REUgQLYxCz AJBgNVBAYTAK 1 YMSUW WYJKoZI hvcNAGkBFhZzcG96b3NAbWI aWpdH hZGBu Y29t MSUWM wYDVQQ ExxBULULOTEy M FVWRDUgLY BQTOZ TNz Ux MDA4 RFU2 MRAWHAYDVQQFEX UgLy BQTOZ TNz Ux MDA4
SERGWk5SMDI wggEi MAOGCSqGSI h3DQEBAQUAA4| BDWAWGgEKA0I BAQCTZOWADNci f mFJd6I eEpbu2ungEi | 01+Wel SaSHg! wnyhq2NEEX4Bp7qROT6FJICey+Pl cMOX604i y+Bt Mkt i cFI hl GcG zW3pt heLX/ bgl x
a8pY6ApzNLLPMBEGZj Kt 81 M nZ/ Wj TGZqR6A] Aj i e5k2ZpCgGOY7zEOQur 2N6t +0DS+QqJEo19sZAnReJj xvWOyc Yl d42u/ OWUdpRCCx6Td208LI TO/ wGell 40VSkbi bBBOs PxFpLszBf JJmMJEZ12NuCgv8wOFh
WHAR6LY Rx Q+Us Bdvj gHONdT | gcDt UOayZI HQBY T ws+nk FhGOXb 7 HThXZe 6 QUEKp TX SBXBI YXS07 XAgVBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEB/ wQCVAAWONY DVROPBAQDAG PYNBEGCOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAJBgNVHSUE
Fj AUBggr BgEFBQC DBAYI KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hvc NAQELBQADgg! BAVBc TUMRKPWIZU/ pP4B5FnMr MSdnPGLol uOCDf ¢ 1OSTi / NVRBq4r 7VZkf pwev6sj XvAl Uuw+r ggkt UODWGSNr 8cqZz Pl 8MRsLBZw7sO
NgY3KLbYI 8M xhQ7ZabN+3QDh8Ldeh2dgOEXLFVF ool JUOsQgyxZl Q pgTYnHBByvI Jzknd9V6ELwWHaHC374H7 GTb3DBKt ThRc 10NoN1 XNk 1q6¢EyxkA3y7JA] XC6yzyZ+Q ahuB+h9gr dz68f pnpyAngl KKQED7
b2PYz| SXOYCsaWh1249JHWjaHLW.p4z AB+i 8DSZk UnOAAl z YV5YGRxPLYy4Z8Knk 2Nk 1XI HVEZAW q9uK5r DDt pvnVx FgSe XYHQEHNe GQmMUgng28f H247r | 3U9bhvX7EBKI SaAl f BVr NeYH c087af QeE6Qr 3sNt 6
4zN++eSndLgGA+ngBi Vj LNLhI K3t uF7QFh0G QLYKO/ Yi zRwBNuxr rw' Sl j NLGqLUVF r oUdaef u/ G JQe1Zb2UV+KI eDp/ SCF koy 6Ef uSDZNEj RHWZQ HWBev9r hMyuy R6 1guOdNVHNWBTXj DEWTV7 H+r / TQNS
Nj BP9d+FYHU b5HghDFBI t pB27Zr 4aNWk6j 5K+s/ kezy/ 4GSt Rj 9Zdj Zi 9t i ohug+8I yt kI kncR5BT3uBRUf bUY1zdKFi 8qPRf N

Firma:

MATndal ml KQgZ1Tany GhMROv49cPL561 1vQumf 39758Jx65/ CGaTn) JCW7sXi q/ / s8PXkZuvAv70gl d4KSt c1l r 5COPhTs QDUEzWipY+a6N1/ cZ9Lysy4ur 1aCr YhNJ OBXoSBK+t QeCag98E+1CFqQt / i KUGd
kP48Lk7/ E2pl 8UJ TLW3eOkqBKFb4r RBADUEt kv4NW/VRPOQRE] r HYaj AbwTvi yao6DLSAs40DGr 0l ZwEAasbXQZaEdh56Tyr SPdG DgNi Tr odR/ n54LFqy MAT48hkJst gc746) CvBIYH JNvJr 4/ 9Rswy 4y eVHKN
xKpOl NOWC6LV/ p5t Kkdl Dw==



