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LA-50-GYR-050GYR069-N-47-2025
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
IMSS JEFATU’RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N04725-001-00
SAl: S5M0027

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025, REGIMEN ORDINARIO CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR IRENE
RODRIGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, Y, POR LA
OTRA: AGENCIA DE VIAJES CARMEN S. DE R.L. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C.

EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:

I “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

11 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 LOS 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.

1.2, 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 NOTARIA 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 EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, CON R.F.C. ROMF7103015SA, ES LA SERVIDORA
PUBLICA QUE TIENE CONFERIDAS LAS FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN
CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO.

1.3. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION 111 BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2.2, 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 LA DR.
ALBERTO MANUEL CU CARETAS, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, CON R.F.C. S0 S|GNADO COMO
ADMINISTRADOR DE CONTRATO 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.

1.4 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO: LA-50-GYR-050GYR069-N-47-2025, DE CARACTER NACIONAL, CON FECHA 10 DE MARZO 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 I, 28 FRACCION 1, 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

1.5 “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
PREVIO CON NUMERO DE FOLIO: 0000008645-2025, DE FECHA 13/02/2025, ASOCIADO A LA CUENTA T MISMA QUE SE AGREGA AL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NO. 2 (DOS) “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”.

1.6. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NO. IMS-421231-145.

1.7. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD
JURADO, AREP: 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.

1. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:

n1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE EL ACTA NUMERO @VOLUMEN “ill, TOMO N
I PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NN D= MIERIDA, YUCATAN,
HABIENDOSE INSCRITO BAJO EL NUMERO
NSNS DL REGISTRO DE COMERCIO DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DEL ESTADO, SE CONSTITUYO
“AGENCIA DE VIAJES CARMEN S. DE R.L.”. MODIFICACIONES: 1).- MODIFICACION AL OBJETO SOCIAL - MEDIANTE EL
I, \ERIDA, YUCATAN, CUYO PRIMER
TESTIMONIO QUEDO INSCRITO EN EL REGISTRO DE COMERCIO DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DEL ESTADO DE MERIDA, YUCATAN
saJo EL NUMERO 1IN, - = - ORI ANDO AL

EFECTO LA CLAUSULA SEGUNDA DE SUS ESTATUTOS SOCIALES. 11).- MODIFICACION AL OBJETO SOCIAL.- MEDIANTE EL ACTA NO. W% DE
I ANTE LA FE DEL LIC. DE MERIDA, YUCATAN,

CUYO PRIMER TESTIMONIO QUEDO INSCRITO EN EL REGISTRO DE COMERCIO DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DEL ESTADO BAJO

1

ELIMINADO: RFC, NUMERO DE CUENTA, INFORMACION DE ACTAS COONSTITUTIVAS, REGISTRO MERCANTIL, TESTIMONIOS DE ACTA, , NOMBRE DE LA PERSONA FISICA.

FUNDAMENTO: ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ARTICULO 3, 15 Y 24 DE LA LFPDPPP.

MOTIVACION:

POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, ASI COMO INCLUSO SE SUJETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
SE CONSIDERAN DATOS PERSONALES AQUELLOS QUE SE REFIERAN A UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE
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@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
IMSS JEFATU’RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

EL FOLIO NUMERO I | (BRO PRIMERO, REFORMANDO AL EFECTO LA CLAUSULA SEGUNDA DE SUS ESTATUTOS
SOCIALES; |||i.- TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD.- MEDIANTE EL ACTA N

ANTE LA FE DEL LIC. I DE LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN,
CUYO PRIMER TESTIMONIO QUEDO INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO DE ESTA CAPITAL BAJO EL NUMERO TG

1992, EN LA CUAL “AGENCIA DE VIAJES CARMEN”, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA, CAMBIO SU DENOMINACION POR LA DE
“AGENCIA DE VIAJES CARMEN”, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE, REFORMANDO AL EFECTO LA
CLAUSULA PRIMERA DE SUS ESTATUTOS SOCIALES. CUYO OBJETO SOCIAL ES: 1.- PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS RELATIVOS A LA
INDUSTRIA DEL TURISMO LOCAL, NACIONAL Y EXTRANJERO, SIN LIMITACION ALGUNA; 2.- EL AUTOTRANSPORTE EXCLUSIVO DE
TURISMO EN LAS RUTAS O TRAMOS DE JURISDICCION FEDERAL O DE JURISDICCION LOCAL, AUTORIZADOS MEDIANTE LAS
CONCESIONES O PERMISOS QUE PARA EL EFECTO LE OTORGUE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES Y/O EL
GOBIERNO ESTATAL O LOCAL CORRESPONDIENTE O MEDIANTE LAS CONCESIONES QUE LA SOCIEDAD RECIBA EN TRANSFERENCIA O
EN VIRTUD DE LAS CONCESIONES O PERMISOS QUE EN GOCE LE APORTEN SUS PROPIOS SOCIOS Y QUE AUTORICEN LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

1.2 LA C. SIS, £\ SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON EL ACTA NUMERO
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO (.

LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, CUYO PRIMER TESTIMONIO QUEDO INSCRITO EN EL REGISTRO

PUBLICO DEL COMERCIO DE ESTA CAPITAL BAJO EL NUMERO I -\

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

11.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO: IESSSSSSSSEE ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE
“EL INSTITUTO” NUMERO: S’ NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: GaSaanm

115, 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.

11.6. SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN: CALLE 27 NO. 151 X 34, COLONIA BUENA VISTA, C.P. 97127;
MERIDA YUCATAN; TEL.: 999 9272027; 999 338 7289 Y FAX: 999 9272047; CORREO ELECTRONICO: VENTAS@CARMENTRAVEL.COM.

1. DE “LAS PARTES”:

1.1 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” EL SERVICIO DE BOLETOS DE AVION
PARA PACIENTES, 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-47-2025, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

RELACION DE ANEXOS.-

ANEXO NO. 1.- EXTRACTO DE FALLO.

ANEXO NO. 2.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.
ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

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 $ 1'275,862.06 (UN MILLON, DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL, OCHOCIENTOS SESENTA
Y DOS PESOS 06/100 M.N.) MAS 1.V.A. Y UN MONTO MAXIMO DE $ 3°189,655.17 (TRES MILLONES, CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL,
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 17/100 M.N.) MAS I.V.A.

LOS PRECIOS UNITARIOS EXPRESADOS EN MONEDA NACIONAL SERAN F1JOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE ACUERDO
A LA PROPUESTA ECONOMICA, MISMA QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NO. 1 (UNO)
“EXTRACTO DE FALLO”.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

ELIMINADO: NUMERO DE FOLIO MERCANTIL, RFC, NUMERO DE PROVEEDOR 2
FUNDAMENTO: ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ARTICULO 3, 15 Y 24 DE LA LFPDPPP.
MOT\VAC\ON

'OR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, ASI COMO INCLUSO SE SUJETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
SE CONSIDERAN DATOS PERSONALES AQUELLOS QUE SE REFIERAN A UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Licitacion Péblica Nacional Electrni
A A ICiItacion Publica Naclonal ectronica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA 50-GYR-050GYRO69-N-47-2025
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
JEFATU’RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

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 ESTA 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 EL I.V.A. 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, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIAFF, “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 REQUERIDAPOR “EL INSTITUTO” , PARA
EFECTOS DEL PAGO.

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

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE 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 DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR
“EL INSTITUTO” EN EL ANEXO 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.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 10 DE MARZO DEL 2025 Y HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2025.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Licitacion Péblica Nacional Electrni
A A ICiItacion Publica Naclonal ectronica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA 50-GYR-050GYRO69-N-47-2025
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
JEFATU’RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
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SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO 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 DEL 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
PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE
UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS. ANEXO NO. 6 (SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES”

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION I1, 49, FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION 111, 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 COMPARNIA 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 L.V.A.

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

Sl 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 JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL
INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O 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”,
LOS 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.

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”.
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DECIMA.

DECIMA
PRIMERA.

DECIMA
SEGUNDA.

DECIMA
TERCERA.

DECIMA
CUARTA.

OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

A)
B)
C)
D)

E)

“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”.

A)

B)
C)

“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 DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A LA DRA. MARIA FRANCISCA REYES CRUZ,
COORDINADORA DE INFORMACION Y ANALISIS ESTRATEGICO, CON R.F.C. RECF571123PN4, 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, ASi
COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EN
ESTE SUPUESTO, A ENTREGARLOS 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 SERVICIO, 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 (SEIS) “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.

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 (SEIS)
“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 (SEIS)
“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.
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DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.

VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL 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 CONVENCIONALES DEL ANEXO NO. 6 (SEIS) “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 AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20%
(VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL 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. ANEXO NO. 6 (SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES”

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

TRANSPORTE.

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

IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (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 CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL 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 LA LEY 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.
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VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.

VIGESIMA
CUARTA.

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

SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
102, FRACCION 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 APAGAR A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS,
ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

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

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 DARO O PERJUICIO AL “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 EL 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 |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

RESCISION.

n)

0)
p)
a)

“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 DEL 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) DIiAS 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.

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.
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VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA.

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 DE 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 FACULTADO 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 DIiAS
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, DESLINDANDOSE DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO
DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE iINDOLE 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.

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, VIGENCIAY 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 LA PRESTAC[ON DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, ASI COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO
ASOCIADO A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL
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CODIGO CIVIL FEDERAL; LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS
CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA.  JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASi COMO PARA LO NO
PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE EN 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 RF.C.
“EL INSTITUTO”
DRA. FLOR IRENE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L]
RODRIGUEZ MELO. “EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRACCION 1 Y XXIII DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16 INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS”.

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE.

“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE CONTRATO”
DR. ALBERTYO MANUEL CU “EN TERMINOS DEL ART{CULO 2 FRACCION 111 BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE (I
CARETAS. ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS COMO DE LOS NUMERALES 2.2, 4.17,
4.24.6,5.3.15, PRIMER PARRAFO 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”.

TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS.

POR:
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
NOMBRE R.F.C. REPRESENTANTE LEGAL
L]
AGENCIA DE VIAJES ARMEN S. DER.L. DE C.V C. TERESITA DE JESUS BORGE MANZUR

ELIMINADO: RFC DE PERSONAS FISICAS.

F%NDAN{I:EgTO: ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ARTICULO 3, 15 Y 24 DE LA LFPDPPP.

MOTIVACION:

POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, ASI COMO INCLUSO SE SUJETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION,
SE CONSIDERAN DATOS PERSONALES AQUELLOS QUE SE REFIERAN A UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-47-2025
SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA

EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

7.FALLO

ANEXO 1 CONTRATO No. 050GYR069N04725-001-00
EXTRACTO DE FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién 1V del articulo 37 de la Ley, con sustento en las evaluaciones que anteceden y que son la
motivacién y el fundamento que da soporte de esta decisién, quien preside emite el fallo, en los siguientes términos.
Se determina adjudicar el contrato, al siguiente licitante:

3 R = : MONTO MINIMO ASIGNADO MONTO MAXIMO ASIGNADO
Ne NTE PARTIDA e A
HCTTANTE o AR TR LA | R C(MASTIVA) s b (MAS LV.A)
1 AGENCIA DE VIAJES CARMEN S. DE R.L. DE C.V. UNICA $1,275,862.06 $3,189,655.17

0 Goh_ien;m de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD S0CIA

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO
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Lo anterior, por las razanes expuestas en este fallo y en las evaluaciones que son sustento de la decisién, cuyas proposiciones
resultaron solventes ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos y econdmicos establecidos en la convocatoria a la licitacidn y
ademds, al haber obtenido el precio més bajo, por lo que garantizan el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Conforme a lo anterior, se adjudica de acuerdo con lo siguiente:

El importe asignado es susceptible de ejercicio de acuerdo al dictamen presupuestal con nimero de folio: 0000000862-2025, en base
a los precios unitarios ofertados por el licitante en su cotizacidn (con su respectivo desglose de impuestos) y que se adjunta a este
documento, como Anexo 4 "COTIZACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS",

Por lo anterior y de conformidad con el articule 84 del Reglamento de la LAASSP, se notifica en la presente acta de fallo a efecto que el
prestador de servicios inicie las gestiones conducentes para la obtencién de la garantia de cumplimiento, lo siguiente:

+  Tipo de procedimiento de contratacién: LICITACION PUBLICA,

« Justificacion de la contratacién: POR NECESIDAD DEL SERVICIO.

& Caracter del procedimiento: NACIONAL.

+  Los bienes, arrendamientos y/o servicios contratados: BOLETOS DE AVION,

+ Vigencia de la presente centratacién: A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

+ Prestador de servicios: AGENCIA DE VIAJES CARMEN 5. DE R.L. DE C.V,

* Tipo de contrate: ABIERTO.

+ Nomero de contrato: 050GYRO69N04725-001-00

=  Registro SAL: S5M0027

+ Objeto del Contrato: SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
EJERCICIO 2025.

*  Monto del contrato:

Importe minimo: $1,275,862.06 mas LV.A. (un millén, doscientos setenta y cinco mil, ochocientos sesenta y dos pesos 06/100
MN., mas LV.A).

Importe maximo: $3,189,655.17 mas LV.A. (tres millones, ciento ochenta y nueve mil, seiscientos cincuenta y cinco pesos
17/100 MN., mas LV.A.),

+ Flanza expedida por [ i en términos de la Ley de instituciones de seguros y de fianzas,
por un importe de $318,965.51 (trescientos dieciocho mil, novecientos sesenta y cinco pesos 51/100 M.N) equivalente al
10% (diez por ciento) del monte méximo de la asignacién, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de conformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico
Dicha garantia debera presentarse a més tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato en la
Oficina de Contratos, de la Coordinacién de Abastecimienta y Equipamiento, sita en calle nueva del Seguro Social, S/N entre
calles Ignacio Ayala y 20, Colonia Centro, Cédigo Postal 24000.

De conformidad con el articula 35, tercer parrafo del Reglamento de la LAASSP, previc a la firma del contrato, es decir, a mas tardar
(2) dos dias posteriores a la celebracién del acto de fallo, el licitante ganador debera enviar a los siguientes correos electrénicos:
Carolina Medina Estrella carolina.medinae@imss.gob.mx ; Melissa Mercedes Aguilar Nufiez melissa.aquilar@imss.gob.mx y Jorge
Arture Pinto Sierra Jorge.pintos@imss.gob.mx, asl coma también, presentar original o copla certificada para su cotejo en la Oficina del
Contratos, ubicada en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la Calle Nueva del Seguro Sacial, Sin Numero,
Colonia Centro. C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, los siguientes documentos los documentos con los que se
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO
LA-50-GYR-050GYR0O69-N-47-2025
SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025

acredite su existencia legal y las facultades de su representante para suscribir el contrato correspondiente, siendo indispensable para
la formalizacién del contrato presentar dicha documentacién.

Con fundamento en el articulo 37, sexto pérrafo, 45, Ultimo pérrafo y 46, primer parrafo de la LAASSP; asf como el artfculo 84,
segundo y tercer parrafo del RLAASSP y numeral 4.2.6 SUSCRIPCION DE CONTRATOS del MAAGMAASSP, se sefiala al prestador de
servicios adjudicado que la firma de contrato se llevara a cabo el dia 25 de marzo de 2025, asf como también, en cumplimiento a lo
establecido en el "ACUERDO por el que se incorpora como un médulo de CompraNet la aplicacién denominada Formalizacién de
Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de caracter general que regulan su funcionamiento” publicado en el DOF el 18 de
septiembre de 2020, la formalizacién del contrato serd de manera electrénica .

En razdn de lo anterior, el prestador de servicios deberé realizar su registro en el Médulo de Formalizacién de Instrumentes Juridices,
para poder suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema CompraNet, para lo cual deberdn acceder a la siguiente
liga:

https://upcp-compranet.funcionpublica.gob.mx/instrumentosjuridicos.htm!|

Para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o fisica con actividad empresarial a
la que se desea registrar.

Obedeciendo a lo sefialado en el articulo 84 del Reglamento de la LAASSP, el cual dice que para la formalizacién de los contratos se
deberd recabar, en primer término, la firma del servidor publico de la dependencia o entidad de que se trate con las facultades
necesarias para celebrar dichos actos y posteriormente, se recabard la firma del prestador de servicios. La fecha del contrato, seré
aquélla en la que el prestador de servicios lo hubiere firmado.

Si el participante a quien se le hubiere adjudicado el contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo dentro de la fecha
sefialada en el parrafo anterior, se estard a lo previsto en el segundo pérrafo del articulo 46 de la LAASSP y, se dara aviso a la
secretaria de la funcién publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 59 de la LAASSP,

Con la notificacién del fallo seran exigibles los derechos y obligaciones establecidos en el modelo de contrato del procedimiento de
contratacién y obligard al Instituto y a la persona a quien se haya adjudicado, a firmar el contrato, del mismo medo, con la
notificacién del fallo por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de éste serdn exigibles, sin perjuicio de la obligacién
de las partes de firmarlo en la fecha y términos sefialados en el fallo, asimismo, el plazo para la entrega de los bienes o inicio de la
prestacion del servicio sera el que se establezca en el contrato, el cual para los efectos de la Ley, la convocatoria, el contrato y sus
anexos son los instrumentos que vinculan a las partes en sus derechos y obligaciones, conforme el articulo 37, sexto parrafo, 45,
penultimo pérrafo y 46, primer parrafo de la LAASSP y articulo 84, quinto parrafo del RLAASP.

En los casos excepcionales, en los que las condiciones no permitan formalizar los instrumentos jurfdicos a través del MFIJ, éstos serdn
formalizados en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle nueva del Seguro Social,
S/N entre calles Ignacio Ayala y 20, Colonia Centro, Cédigo Postal 24000, dentro de los 15 dias naturales siguientes al de la notificacién
del fallo

Obligacién del registro en el REPIIMSS
El registro en el REPIIMSS es de caracter obligatorio para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier
procedimiento de contratacién del IMSS.

Av. Maria La

Urtiinis # 4* par Av, Fundadores, CP. 24010, Barcio de San Francisco. San Erancise

fe Campache, Campeche, Tel. ST1GTI2909 Y 2818163003, o s gratnen
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

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

Licitacion Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-47-2025
SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

Gobierno de rs
~ & INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LA-50-GYR-050GYR069-N-47-2025

SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025

ANEXO 4

COTIZACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

\

Av. Mari

a Lavalle Urbina # 4° per Av, Fundadores. €0, 24010, Barea de San

Francisco. San Francisco de Campeche, Cam

he. Tol. 2913112909 Y SMB163603. veww.imss.gab.o
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IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

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

Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-47-2025
SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

Calle 27 No. 151 con 34 Col. Buenavista

TRAVEL SERVICE

IMSS CPE PACIENTES
No. DESTINO CATIDAD TARIFA TUA T LV.A. TOTAL
MINIMA VUELO
DE ‘REDONDO
BOLETOS | (PRECIO
UNITARIO)
1 | CAMPECHE-CD. DE |1 $6,800.00 | $612.00 $1,088.00 | $8,500.00
MEXICO-CAMPECHE
2 | CD. DELCARMEN-CD. | 1 $6,700.00 | $528.00 $1,072.00 | $8,300.00
MEXICO-CD DEL
CARMEN
3 | CAMPECHE- 1 $2,150.00 | $506.00 $344.00 $3,000.00
GUADALAJARA-
CAMPECHE
4 | CAMPECHE- 1 $2,100.00 | $504.00 $336.00 $2,940.00
MONTERREY-
CAMPECHE
$17,750.00 | $2,150.00 | $2,840.00 | $22,740.00
No. DESTINO | CANTIDAD | TARIFA | TUA LV.A. TOTAL
MINIMA VUELO
DE SENCILLO
BOLETOS §
5 CAMPECHE-CD. DE | 1 $3,500.00 | $200.00 $560.00 $4,260.00
MEXICO
6 |CD. DE MEXICO-|1 $3,500.00 | $290.00 $560.00 $4,350.00
CAMPECHE
7 | CD. DEL CARMEN-CD. | 1 $3,450.00 | $198.00 $552.00 $4,200.00
DE MEXICO
8 | CD. DE MEXICO-CD. | 1 $3,500.00 | $240.00 $560.00 $4,300.00
DEL CARMEN
9 CAMPECHE- 4 $1,100.00 | $224.00 $176.00 $1,500.00
GUADALAJARA
10 | GUADALAJARA- 1 $1,100.00 | $224.00 $176.00 $1,500.00
CAMPECHE
11 | CAPECHE- 1 $1,100.00 | $220.00 $176.00 $1,496.00
MONTERREY
12 | MONTERREY- 1 $1,100.00 | $220.00 $176.00 $1,496.00
CAMPECHE
$18,350.00 | $1,816.00 | $2,936.00 | $23,102.00

Oficina Central

C.P.97127 Axid6503aa70A, México. No. LA-50-GYR-050GYR069-N-47-202.

Tel. 999.927.20.27
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@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

i

TRAVEL sSER

e

vice S
AN

S

<
ﬁ‘

LOS PRECIOS OFERTADOS INCLUYEN:
Una maleta documentada con peso maximo de 23 kilos
Equipaje de mano que no exceda de 10 kilos.
o Asiento Asignado.
e Reservacion, impresidn, entrega, cambio, revisién, cancelacién, reembolso
o yreexpedicién de boletos, serd sin costo adicional al Instituto.

Meérida, Yucatén, febrero 28 de 2025
Protesto lpnecesario
AGENCIA DE'VIAJES CARMEN,

Oficina Central

Calle 27 No. . Buenavista
Pl ?é%%%ﬁfﬁgf (Mo, . No. LA'50-GYR-050GYR069-N-47-2025
Tel. 999.927.20.27

ELIMINADO: NOMBRE DE PERSONA FISICA.

FUNDAMENTO: ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ARTICULO 3, 15 Y 24 DE LA LFPDPPP.

MOTIVACION:

POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, ASI COMO INCLUSO SE SUJETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
SE CONSIDERAN DATOS PERSONALES AQUELLOS QUE SE REFIERAN A UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE

14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-47-2025
SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

ANEXO 2 CONTRATO No. 050GYR069N04725-001-00
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:  0000008645-2025 [ pictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
D i ici L04 Campeche I
['04g001 Oficina del OOAD CAMPECHE J
[200100 Jefatura De Servicios De Prest ]
Concepto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 2025, REFERENTE AL TRANSPORTE AEREO NACIONAL
PARA TRASLADO DE PACIENTES PARA INICIO DEL SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA PACIENTES
EJERCICIO 2025
Fecha Elaboracion: [13/02/2025 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 3,700,000.00
Cuenta:  NFEEENNNGE TRANSP AEREO TRASLADO PACIENT Unidad de Informacién: 040201 Centro de Costos: 200905
coG 4410202
FroweRomenoo vensunL
ENE | FeB [ MAR | ABR | wmAY | JuN JUL AGO SEP [ oct | nNov | oic
0.0] 945.8| 586.5|  4555] 0.0] 973.0| 5938 145.4| 0.0 0.0/ 0.0] 0.0
DISPONIBLE (an milos de pesos):
0.0] 0.0] 6.2] 0.0] 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
Presupuestaria 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 efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacj6h~unidad de informaciény centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisiciof de Biepeg y servicios con base al marco normativo vigente.

DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001

ELIMINADO: NUMERO DE CUENTA

FUNDAMENTO: ART|CULO 110, FRACCION VII DE LA LFTAIP, EN CORRELACION CON EL \/IGESIMO SEXTO DE LOS LINEAMIENTOS.

MOTIVACION: EL NUMERO DE CUENTA BANCAR\O DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES ES UN DATO CUYA PUBLICIDAD PUEDE PROPICIAR LA COMISION DE DELITOS. EN TERMINOS DE LO SENALADO

EN EL CRITERIO 012- 09 APROBADO POR EL INAI, “ES POSIBLE AFIRMAR QUE LA DIFUSION PUBLICA DEL MISMO FACILITARIA QUE CUALQUIER PERSONA INTERESADA EN AFECTAR EL PATRIMONIO DEL TITULAR
UENTA, REALICE CONDUCTAS TENDIENTES A TAL FIN Y TIPIFICADAS COMO DELITOS -FRAUDE, ACCESO ILICITO A SISTEMAS \NFORMAT\COS FALSIFICACION DE TITULOS DE CREDITO, ENTRE OTROS CON

LO QUE SE OCASIONARIA UN SERIO PERJUICIO A LAS ACTIVIDADES DE PREVENCI

ORG.MX/CRITERIOS/012-09%20N%C3%BAMERO%20DE %20CUENTA%20BANCARIA.PDF

ION DE LOS DELITOS QUE LLEVAN A CABO LAS AUTORIDADES COMPETENTES.” TAL CRITERIO SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN: HTTP:/INICIO.IFAI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacion Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-47-2025
SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACION Campeche

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec:
Hora:

ID Reporte:
No.Pag 2/ 2

14-FEB-2025
11:12 AM
IMKK004

UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000008645-2025 FECHA DICTAMEN: 13/02/2025

ro  [Cuenta enlro de Enidad de t.lnidad de royecto iCOG!CRI Elasiﬁc Programa ‘Facha de ‘ Importe Importe
[mea Contable Eosto xplotacion _[Informacion ipo Gasto _|Presupuesto P Qriginal Definitivo
1 52411012 200905 04 040201 NIA 4410202 23204 E002 13/02/2025 563,817.00 563,817.00

2 52411012 200905 04 040201 NIA 4410202 23204 E002 01/03/2025 369,684.00 368,684.00

3 52411012 200905 04 040201 NIA 4410202 23204 E002 01/04/2025 455,452.00 455,452.00

4 52411012 200905 04 040201 N/A 4410202 23204 E002 01/06/2025 791,885.00 791,885.00

5 52411012 200905 04 040201 NIA 4410202 23204 E002 01/07/2025 339,285.00 339,285.00

6 52411012 200905 04 040201 N/A 4410202 23204 E002 01/08/2025 145,377.00 145,377.00

7 52411012 200905 04 040202 NiA 4410202 23204 E002 13/02/2025 381,982.00 381,982.00

8 52411012 200905 04 040202 N/A 4410202 23204 E002 01/03/2025 216,852.00 216,852.00

9 52411012 200905 04 040202 NiA 4410202 23204 E002 01/06/2025 181,146.00 181,146.00

10 52411012 200905 04 040202 N/A 4410202 23204 E002 01/07/2025 254,520.00 254,520.00
ffoTaLES [ 37o0000000]  3,700,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o _ N
A A L Pablica N | Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA fg?gg?ng_dggeﬁgggg_N_jg_zozs
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

ANEXO 3 CONTRATO No. 050GYR069N04725-001-00
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

GOB} ERNO DE v ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
MEXICO

Dr, Alberto Manuel Ca Cafetas

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 y Av.
Fundadores, Col. San Francisco.

RFC: S

cure: G

Correo electrénico F

Teléfono institucional

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccion Il Bis ¥ 84, pendltimo parrafo, del RLAASSP, asi
como el numeral 1 "Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP y los numerales, 2.2, 417, 4.24.6, 5315 Inciso B) y
ultimo parrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios, el que suscribe actuara en funcién del Administrador del Contrato que se derive del

procedimiento de contratacion correspondiente al: SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA PACIENTES,
REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025,

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administrador del Contrato

R

. AI CIJ Caffetas
Titular de Ia Jefatu e Prestaclones Médicas

2 Urbina # 4* por Av. Fund:

s C.P.24010. Barrio de San Francisco. San Franciseo do Campeche, Campecha.
) ¥ GBTINGIR03 W fms:

Eemix

.y 2624

</ Felipe Carrillo
FUERTO

17

IADO: CLAVE DE ELECTOR, CURP,RFC, REGISTROPATONAL, NUMERO DE PROVEEDOR, DOMICILIO, NUMEROS DE TELEFONOS,
ELIN[I),\AMENTO ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ARTICULO 3 Y 24 DE LA LFPDPPP.

MOTIVACION:

POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, ASI COMO INCLUSO SE SUJETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
SE CONSIDERAN DATOS PERSONALES AQUELLOS QUE SE REFIERAN A UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE
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LA-50-GYR-050GYR069-N-47-2025
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
IMSS JEFATU’RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

ANEXO 4 CONTRATO No. 050GYR069N04725-001-00
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiari
Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a * Ia Contratante” y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social: .

RFC:

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

Datos de la péliza:

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

Fecha de expedicion:
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza 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 obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algiin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la
obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algtin 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 niimero y letra, sin el Impuesto aI Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 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 sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, 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 razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 11y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 103
de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 11'y 49, fraccion 11, 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 electrénica 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 péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato™ a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, alin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora™), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar el
porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora” o Ia "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 péliza, 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 obligacién 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 ", ") acepta expr 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, (Ia "Afianzadora” o la "Aseguradora") pagaré de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

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

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

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién 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 podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora”), la cual deberé emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Aflanzadora o la "Aseguradora") acepta expr garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, atin en el caso de que se otorgue prérroga, espera 0 ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el
i total de las obligaci 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 oblig

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 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 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 ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora™) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la
poliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Plblicas y Servicios Relacionados con las Mismas).
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Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos 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 interposicién de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la
poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida
y condiciones en que la asumi6 en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afi ola", a") la constancia de imiento 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 habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante™ haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder
por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la carétula de la
presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas).

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién 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, acompafiando al mismo 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.

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberé 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. 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 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta 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 través del medio electronico, la direccion de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de
esta péliza.
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ANEXO 5 CONTRATO No. 050GYR069N04725-001-00

GOBIERNO DE | [
MEXICO |

CcucopP

Este servicio se encuentra en el Capitulo 37003000 Servicios de Traslado y Viaticos y
en especifico en el 37103700 Pasajes Aéreos, con el CUCOP: 37103700.

Unidad de servicio solicitado:
Boleto

DESTINO

CAMPECHE-CD. DE
MEXICO-CAMPECHE

ANEXO

ANEXO

CANTIDAD

TECNICO.

TECNICO

TARIFA VUELO

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacion Campeche

REDONDO (PRECIO  TUA I.V.A TOTAL

UNITARIO)

CD. DEL CARMEN-
CD.MEXICO-CD. DEL
CARMEN

CAMPECHE-
GUADALAJARA-
CAMPECHE

CAMPECHE-MONTERREY-
CAMPECHE

DESTINO

CAMPECHE-CD. DE
MEXICO

CANTIDAD
MINIMA DE
BOLETOS

TARIFA VUELO
SENCILLO

TUA LV.A TOTAL

CD. DE MEXICO-
CAMPECHE

CD. DEL CARMEN-CD. DE
MEXICO

CD. DE MEXICO-CD. DEL
CARMEN

CAMPECHE-
GUADALAJARA

GUADALAJARA-
CAMPECHE

CAMPECHE-MONTERREY

MONTERREY-CAMPECHE

. Y
<./ Felipe Carvillo
PUERTO

)
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m Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
@ Representacién Campeche
|’1.A LR ]

GOBIERNO DE ‘

MEXICO |

“EL PROVEEDOR" adjudicado se obliga a entregar sobre este listado a “EL INSTITUTO",
el cual a entera satisfaccion, solicitara los servicios y las cantidades necesarias hasta
alcanzar el monto maximo de la contratacién.

LA

b7t

5N

La reservacién, impresién, entrega, cambio, revisién, cancelacién, reexpedicién o
reembolso de boletos solicitados por el administrador del contrato objeto de la
prestacién del servicio, serd sin costo para el Instituto, paciente o sus familiares.

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

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

Para esta contratacién no se requieren Normas: Oficial Mexicana, Estandar,
Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica aplicable, o bien, organismos de
certificacién o Laboratorios de Prueba acreditados y la metodologia para su
evaluacién serd de acuerdo a las especificaciones descritas en la presente requisicién.

L cY CANETAS:
PRESTACIONES MEDICAS

gﬁ. 2C24
< Felipe Carrillo
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ANEXO 6 CONTRATO No. 050GYR069N04725-001-00
TERMINOS Y CONDICIONES.

GOBIERNO DE .&q | m Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
- @

@ @ Representacién Campeche

TERMINOS Y CONDICIONES

VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la vigencia del contrato
sera a partir de la fecha de notificacién del fallo y 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 prestacién de los
servicios se realizarén a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO", para el periodo
correspondiente a partir de la fecha de notificacién del fallo y hasta el 31 de Diciembre
del 2025.

La prestacién de los servicios se realizara a entera satisfaccién del “INSTITUTO", a partir
de la fecha de notificacién del fallo y hasta el 31 de Diciembre del 2025.

La prestacién de los servicios se realizard en el HGZ C/MF No. 1 Campeche y HGZ C/MF
No. 4 Ciudad del Carmen.

En los casos que derivado de la verificacién, se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con un plazo de 2 horas 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".

La prestacion del servicio serd continua a partir del inicio de la vigencia del contrato,
en base a las necesidades del Instituto a través de la Oficina de Traslado de Enfermos
de cada uno de los Hospitales Generales de Zona, en donde se entregara al prestador
de servicios el formato Anexo No. 2 Solicitud de Boleto de Avién al Proveedor, a nombre
del paciente y del acompafiante del mismo en caso necesario.

El Instituto solicitard el servicio de reservacion, entrega y radicacién de boletos de
transporte aéreo a través de 2 vias:

Eﬁ -; 2C24
) =~ Felipe Carrillo
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e Viatelefénica
e Via correo electrénico

Los servicios deberan ser proporcionados por el licitante ganador de lunes a viernes
de 08:00 a 20:00 horas y los sabados de 09:00 a 14:00 horas, en ambos casos debera de
acompanfarse con el Anexo No. 2 Solicitud de Boleto de Avién al Proveedor.

En caso de ser necesario en domingo, dias festivos o fuera del horario establecido, el
prestador de servicios debera contar con personal que atienda las necesidades de los
usuarios a través del teléfono sin costo.

La Oficina de Traslado de Enfermos (OTE), solicitard via correo electrénico la
reservacion de boleto de avién en conjunto con el Anexo No. 2 Solicitud de Boleto de
Avién al Proveedor.

El prestador de servicios deberd responder via correo electrénico a la solicitud
realizada dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de la solicitud via correo
electrénico, en el cual proporcionara posible itinerario de la salida del vuelo.

La Oficina de Traslado de Enfermos, en caso de estar de acuerdo con el itinerario
propuesto asi como los costos por el o los boletos emitidos, confirmaréd mediante
correo electrénico adjuntando Anexo No. 1 Vale por pasajes aéreos.

Para solicitar la emisiéon (compra) de un boleto, se atenderd enviando el vale de
solicitud (Anexo No. 1Vale por Pasajes Aéreos), via correo electrénico al prestador de
servicios con la firma autorizada del personal de la Oficina de Traslado de Enfermos de
cada uno de los Hospitales Generales de Zona, este vale debera estar debidamente
requisitado con las firmas establecidas.

El prestador de servicios deberd confirmar al Instituto la reservacién solicitada, con
cédigo de reservacién y costo por el o los boletos emitidos con una anticipacién de al
menos 24 horas, con referencia a la fecha y hora de salida del vuelo.

Dentro de los primeros 5 dias habiles al cierre de quincena, el prestador de servicios
enviara las facturas de los boletos de avién de manera fisica al HGZ C/M No. 1y HGZ
C/MF No. 4, los cuales se validaradn con cada uno de los responsables de las Oficinas de
Traslados de Enfermos, en conjunto con el Jefe de Finanzas, la factura debera estar
acompafada del Anexo No. 1 Vale por Pasajes Aéreos, correo electrénico de solicitud
por la Unidad junto con el Anexo No. 2 Solicitud de Boleto de Avién al Proveedor y
Anexo No. 3. ACTA ENTREGA-RECEPCION DE SERVICIOS.

El prestador de servicios debera entregar, a partir del inicio de la vigencia del contrato,
un documento debidamente autorizado que contenga informacién del responsable
para realizar los tramites de pedido de boletos de avién que incluya teléfono fijo,
teléfono celular y correo electrénico, Anexo No. 4 Directorio de Proveedores.

g-; 2C24
=/ Felipe Cavrrillo
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El prestador de servicios debera entregar, a partir del inicio de la vigencia del contrato,
un documento debidamente autorizado que contenga informacion del responsable
para realizar los tramites de pedido de boletos de avién que incluya teléfono fijo,
teléfono celular y correo electrénico, Anexo No. 4 Directorio de Proveedores.

El prestador de servicios queda obligado a informar de manera escrita, las
irregularidades que puedan generarse en el proceso de solicitud de boletos de avidn,
de parte del personal adscritos a las Oficinas de Traslado de Enfermos, dirigiendo el
mismo al Administrador del Contrato, para realizar las acciones correctivas
pertinentes.

El Instituto no dara por recibidos y aceptados los servicios a su entera satisfaccion,
mientras el prestador de servicios no cumpla con las condiciones y caracteristicas
especificadas en el contrato formalizado.

Cuando el prestador de servicios, no cumpla con las requisiciones solicitadas
conforme los itinerarios enviados; se obliga a absorber los gastos de servicios
proporcionados por otro prestador de servicios; sin que exista responsabilidad para el
Instituto.

El prestador de servicios 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 terceros, en los servicios proporcionados.

El Instituto no reconocerd los servicios prestados cuando se encuentren en los
siguientes supuestos:
e No tengan respaldo de una solicitud.
e Cuando se solicite la cancelacién de un servicio, con una anticipacién superior a
las 24 horas, demostrada via correo electrénico.

Se requiere que la transportacidon cuente con diversos horarios en viajes sencillos y
redondos, debiendo otorgar prioridad en la obtencién de espacios en vuelos y fechas
de alta demanda, cuando asi se requiera.

El prestador de servicios debera proporcionar informaciéon al momento de realizar la
compra del boleto sobre: costo, tarifa aplicada, restricciones y condiciones del pasaje
aéreo.

La entrega de pasajes de avién o claves de reservacién se realizara via correo
electrénico.

El prestador de servicios, al momento de la reservacién, proporcionara informacion de

1 a 3 opciones de itinerarios a los destinos en que se cuente con ellos, antes de la fecha
programada de la cita.

gg. 2C24
=/ Felipe Carrillo
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Los boletos que se expidan con las caracteristicas de reembolsables deberdn contar
con la leyenda “reembolsable Gnicamente a favor del IMSS"

El prestador de servicios garantizard la aceptacién de cancelaciones de servicio
confirmando sin costo para el Instituto o el paciente, asi mismo, al reembolsar el
importe de los boletos no utilizados conforme a los tiempos establecidos por las lineas
aéreas, pero sin rebasar un plazo de 10 dias naturales a partir de la solicitud, aun
incluyendo aquellos que los pasajeros hayan extraviado y sin uso, para lo cual los
comisionados manifestardan bajo protesta de decir verdad mediante acta
administrativa que el boleto en cuestién fue extraviado.

El prestador de servicios deberd garantizar al IMSS, la exencién de cargos por la
expedicion, radicacién de boleto electrénico.

El prestador de servicios debera garantizar al IMSS, la exencién de cargos por cambio
de itinerario, cambio de vuelo y cancelacién de boletos de avién.

El prestador de servicio deberd entregar un reporte o estado de cuenta quincenal de
los servicios proporcionados.

El Prestador del Servicio debera garantizar que otorgara al Instituto maxima prioridad
en la obtencién de espacios en vuelos y fechas de alta demanda cuando asi lo
requiera.

Tiempo de entrega:

El prestador de servicios deberd confirmar al Instituto la reservacién solicitada, con
una anticipacién de al menos 24 horas, con referencia a la fecha y hora de salida del
vuelo.

Asesoria técnica

Proporcionar al personal del Instituto cuando éste lo requiera: folletos, catdlogos
técnicos y operativos del servicio en cuanto a rutas y tarifas y otras recomendaciones
que mejoren sus servicios sin costo alguno para el IMSS, via electrénica.

Proporcionar orientacién y apoyo en cualquier imprevisto que se presente al personal
o derechohabiencia del IMSS durante o después de su viaje.

Reporte y Facturacion

El Prestador del servicio enviard a mas tardar el quinto dia habil del cierre de mes, reporte
mensual de los servicios devengados al Administrador del Contrato Dr. Alberto Manuel
Cu Canetas, Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas, correo alberto.cu@imss.gob.mx

con copia a rosario.delgado@imss.gob.mx, Lic. Rosario Delgado Ortegdn,
Coordinadora Auxiliar Operativo Administrativo.
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Dentro de los primeros 10 dias hébiles del cierre de quincena, “EL PROVEEDOR" debera
de presentar la facturacién de manera fisica para firma del Administrador de Contrato,
validado por el HGZ C/MF No. 10 HGZ C/MF No. 4, la factura debera estar acompariada
del Anexo No. 1 Vale por Pasajes Aéreos, correo electrénico de solicitud por la Unidad
junto con el Anexo No. 2 Solicitud de Boleto de Avién al Proveedor y Anexo No. 3. ACTA
ENTREGA-RECEPCION DE SERVICIOS.

Para los boletos en el rubro de pacientes:

Con base en lo establecido en el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.
Capitulo Ill de Traslado de Pacientes.

Articulo 94. Cuando para la atencién de un derechohabiente no se disponga en las
unidades médicas de una Area Médica, de los especialistas o de los medios de
diagnéstico o terapéuticos necesarios, se procedera al traslado del paciente al hospital
general de subzona, zona o regional, de conformidad con el esquema de
regionalizacién de los servicios de atencién médica determinados para cada Area
Médica, o a la unidad médica de alta especialidad que corresponda, previa la
verificacién de la vigencia de derechos por el area competente.

Cuando para la atenciéon de un derechohabiente sea necesario el traslado a otra
unidad médica de alta especialidad, por carecer o no estar disponibles los servicios o
recursos tecnoldgicos en la unidad de referencia, ésta procederd a su envio, de
conformidad con la normatividad establecida.

Oficina de Traslado de Enfermos.

Recibira el resumen clinico para poder generar la solicitud via electrénica al prestador
de servicios para el o los boletos, complementando con Anexo No. 2 Solicitud de Boleto
de Avién al Proveedor. Al mismo tiempo elaborara formato TP-01 donde se puedan
identificar los datos generales del paciente, la unidad de procedencia y de destino, asf
como la fecha y hora de la cita, nombre del acompafante y diagnéstico.

El prestador de servicios:
Recibe el vale por pasajes aéreos, confirma y envia a la oficina de traslado de enfermos

el electronic ticket passenger

Oficina de Traslado de Enfermos.
Recepcionara los boletos y/o confirmacién de los boletos de avién, revisara los folios y
el importe de cada uno y entregara dicho boleto al paciente solicitante.

Usuario solicitante:

Revisara que todos los datos, horas y fechas se encuentren correctos en el boleto,
después de eso la oficina de traslado de enfermos no se hara responsable de ningtin
cambio o cancelacién.
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Origen y Destinos considerados como Prioritarios para el Traslado de Pacientes.

Origen Destino Origen Destino
Campeche Cd de México Campeche Guadalajara
Cd de México Campeche Guadalajara Campeche
Cd del Carmen Cd de México Campeche Monterrey NL
Cd de México Cd del Carmen Monterrey NL Campeche

Unidades Médicas Relacionadas.

e HGZ CMF No 1 Campeche, domicilio en Avenida Lépez Mateos por Talamantes y
Quintana Roo, Colonia Centro. CP. 24000 de Campeche, Campeche, Director el
Dr. Victor Santiago Luna Ruiz al teléfono 27110-63289.

e HGZ CMF No 4 Ciudad del Carmen, domicilio en Calle 41"B2 Domicilio Conocido
entre calle 20 y 22, Colonia Centro. CP. 24100 en Ciudad del Carmen Campeche,
Director el Dr. Gerardo Gamez Almaraz al teléfono 93825-57641.

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

Para la evaluacién 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 y 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 servicio a contratar porque éstos se encuentran
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 podrd 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
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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 Unicos casos en los cuales no se puede utilizar el método Binario, es
cuando la contratacion 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 contratacion no aplica.

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

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

e Autorizacién o reconocimiento IATA.

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 debera acompafiar su propuesta técnica con copia simple electrénica
de la documentacién que a continuacién se sefala:

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

2. Catalogos técnicos y operativos del servicio a cuanto a rutas y tarifas y otras
recomendaciones que mejoren sus servicios sin costo alguno para EL
INSTITUTO durante o después de su viaje.

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO

PENA CONVENCIONAL
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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 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.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la “CLAUSULA
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 deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

La penalizacién se calculara 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 inicié la prestacién del servicio de forma extemporanea, siendo el monto maximo
la garantia de cumplimiento del contrato

El cdlculo para la pena convencional serd por cada dia de atraso hasta un maximo de
10 dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en el
numeral 5.5.8 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacién 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 serad 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 conclusién del atraso, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del
presente instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional sobre los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL
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PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefialadas 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.

S

(RIS

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 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
registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

Cuando el
proveedor no
responda via Anexo No. 5
correo Por cada hora T,orr:addea REPORTEDE
e;:igl‘i);:i‘%a de atrasoenel atraso que :a:tfop;; |ea| INCIDENCIAS y
resiizana envio de correo no 1% arr;nt(a de Administrador Anexo No. 6
dentrode las | 9€ recepc:’)r; proporcion cSmpIimiento delcontrato | FORMATO DE
por parte del e propuesta
. uzi:nr;ress 4o | Proveedor. da del 10%. NOTIFICACION
I8 facabetén itinerario. DE PENA
dela CONVENCIONA
solicitud. L APLICABLE
Cuando el
proveedor no
confirme la Anexo No. 5
P Por cada hora
gilsif:::/:;;oar‘l deatrasoenel Hasta por el REPORTE DE
Instituto con envio de correo Por cada monto de la Administrador INCIDENCIAS y
al menos 24 |9¢ hora de e garantia de del contrato Anexo No. 6
Katasaor confirmaciénpo atraso. cumplimiento FORMATO DE
referencia a la | [ P2rte del del 10%. &
fechay hora | Proveedor. NOTIFICACION
de salida del DE PENA
vuelo, CONVENCIONA
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L

TINTIE

L APLICABLE W

Cuando el Anexo No. 5
PROVEEDOR, REPORTE DE

no envie
dentro de los INCIDENCIAS y
i Hasta por el Anexo No. 6
primeros 5 Por cada monto de la
dlacsi:Far?lldees al Dia dia de 1% garantla de Agzlcnlsirat:or FORMATO DE
quincena las atraso cumplimiento ontrato | NOTIFICACION
facturas a las del 10%, DE PENA
Unidades por CONVENCIONA
los servicios L APLICABLE
prestados.

Cuando el Anexo No. 5
PROVEEDOR, REPORTE DE
u no e"deel INCIDENCIAS y

;?r:::roi 1%5 Hasta por el Anexo No. 6
dias hébiles al Poricadei o Administrader | FORMATO DE

clerrade Dia dia de 1% garantia de del trat 6

: atraso cumplimiento el contrato | NOTIFICACION
quincena las del 10% DE PENA

facturas al .

Administrado CONVENCIONA
r del L APLICABLE
Contrato.
DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard 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 aplicardn en el
CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que
se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd 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 L.V.A.
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Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo
1844 del CCF, es decir, Gnicamente se aplicardn respecto del monto correspondiente a
servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente.

)

XEETEE

&

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 registroy
validacion 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
debera 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,
consideracion los siguientes elementos:

parcial o deficiente tomando en

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

derechohabien
tes que reciben
los servicios,
presenten
queja escrita,
donde se
pueda
identificar que
por motivos

afectadoen la
oportunidad de
asistir a sus
citas en las
fechas
programadas.

No lograr la

Anexo No. 5 REPORTE DE

| 1A n No.
exclusivamente | radicacién, B°|e.t9 de Hasta por el InsdieENED Sar fnwats
: i Avion monto de la e 7 FORMATO DE

asociados con | reservacion, Paciente 1% Sranitia de Administrador del &
la reservacién, |emisién de A oy 9 limi contrato NOTIFICACION DE

emisién o boleto de companan cumplimiento DEDUCTIVA
expedicion de | avién te del10%.

boletos, el
derechohabien

te se viera
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Cuando por
circunstancias

exclusivamente
asociadas a la
Agencia de

Viajes, i Iel Anexo No. 5 REPORTE DE
personal de las

Oficinas de :L%:Zgéiagria Boleto de Hasta por el INCIDENCIAS y Anexo No.
$ Avién monto de la 7 FORMATO DE

Traslado de los reservacion Administrador del
Hospitales bt Paciente y 1% garantia de el NOTIFICACION DE
Generales de boleto de Acompanan cumplimiento DEDUCTIVA
Zona, no ;2 te del 10%.
avién
puedan
obtener con la
oportunidad
necesaria los
boletos de
derechohabien
tes.

Cuando el
proveedor no

pueda generar, Anexo No. 5 REPORTE DE
raservar, jemiir INCIDENCIAS y Anexo No.
o expedir,

Boleto de Hasta por el 7 FORMATO DE

boleto de avién b

para Avién monto de la _— NOTIFICACION DE
derechohabien Pacientey 1% garantia de Administrador del DEDUCTIVA
te del IMSS en Acompanan cumplimiento contrato

Campeche, con te del 10%.
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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" estara 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 sefialados
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 recepcidn 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.
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Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, aplicara lo siguiente:

° Se le otorgard un plazo maximo de 2 horas para efectuar la correccién,
reparacién o reposicién correspondiente del servicio, asi como para para
atender cualquier otra responsabilidad.

e Larecepcidn serd a entera satisfaccién del Administrador de Contrato.

* El plazo contard a partir de la fecha de notificacién por parte de “EL INSTITUTO",
siempre gque se encuentre vigente la carta garantia por defectos o vicios ocultos
entregada por “EL PROVEEDOR".

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

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

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:

CARTA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

“EL PROVEEDOR" debera entregar al Administrador de Contrato junto con los bien(es)
servicios prestados una carta garantia con cobertura amplia por 12 (doce) meses, por
los defectos o vicios ocultos que presenten 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
llegard 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.
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 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 obliga a constituir una garantia la cual podra ser divisible, la cual sélo
se hard efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal, mediante fianza expedida por compafiia 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
debera 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 serd 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 modificacion 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 méas 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 ejercerd en el mismo, la cual
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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 cancelacién de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Ginicamente 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 ultimo
parrafo del numeral 5.5.5.2, de politicas, bases y lineamiento en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publicos, “EL INSTITUTO"
mexicano del seguro social, el cual establece; “el administrador del contrato solicitara
en un término no mayor a treinta dias naturales posteriores a la verificacién 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 caucién 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 deberd ser entregada para su resguardo, a titulo de
garantia en la Oficina de Contratos, ubicada en la calle nueva del seguro social, sin
numero, colonia centro, C.P. 24000, en San Francisco de Campeche, Campeche.

Esta garantia deberd 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:
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“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

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;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion 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 prestacién 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
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;
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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 méaximo 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 autorizaciéon 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 desempefio 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.
q) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién del
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL
INSTITUTO" de que continda 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 algin dafo o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO"” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
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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 deberéd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

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

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara 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 ejecucién 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 6rgano 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 presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos
en el articulo 15 de la ley federal de procedimiento administrativo, ademas hara
referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion,
objeto, vigencia y el monto del contrato, sefialando en su caso, sobre la existencia de
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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 podrin
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, presentdndola directamente en el drea de responsabilidades, en dias
hébiles, 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 sefiala que tales inconformidades podran presentarse mediante el
sistema CompraNet en la direccion 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 prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

vigentes.

FORMA DE PAGO
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El pago se realizard 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 aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato.

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

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 recepcidn, indicard 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 deberd ser presentada en la oficina de tramite de
erogaciones, ubicada en Av. Maria Lavalle Urbina nimero 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.

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el IVA cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacion de la prestaciéon de los servicios, no 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 deberéd proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTQ", para efectos

del pago.
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“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trémite 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.

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

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 constitucion de fondos fijos”, a partir
de su presentacion, debidamente requisitado a satisfaccion de “EL INSTITUTO",
entregando por parte “EL PROVEEDOR", los siguientes documentos:

La representacién impresa del comprobante fiscal digital que retna 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 nimero 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 validacién 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 serd determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

En dichos documentos, se deberd indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor
IMSS, el nimero de contrato y copia del mismo, y relacién de servicios efectuados y
cantidad, el nimero de fianza, nombre de la afianzadora, copia del contrato, copia de
la fianza y periodo de recoleccién, misma que debera ser firmada por el servidor
publico responsable de acuerdo al “procedimiento para la recepcién, glosa y
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aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de
fondos fijos y ser entregada en el departamento de presupuesto, contabilidad y
erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores ycC.
Francisco Field Jurado, drea 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 recepcién, indicard 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" podra 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..

“PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “PROVEEDOR".

El pago se depositard en la fecha programada, a través de sistema intrabancario, a
través del esquema interbancario via SPEl (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 identificaciéon 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" aceptara 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 la 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
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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 aplicard 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.,
institucion 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 dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del
Contrato solicitara a las dreas 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 quedard 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 procederd 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.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que
“PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera 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 no 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.,
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Con relacién 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 1de julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus
contratos vigentes, lo siguiente:

Régimen fiscal.- deberdn 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.- deberd 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 sefialadas en el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de caracter general
en materia de comercio exterior y las demds aceptadas por la secretaria de economia.
Se establece que tratdndose de los casos de prestacién 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:

versién Vigencia
4.0 A partir del 1de enero de 2023

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones,
ubicada en Av. Maria Lavalle Urbina nimero 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 y/o al teléfono 981-816-3992.

Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de
“PROVEEDOR" la documentacién para autorizacién de pago, revisara que se adjunte la
“opinién de 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 2128 y 2137 de la resolucién misceldnea fiscal 2025 vigente, y sus
actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el DOF, o las que se encuentren

vigentes, durante la revisién.
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La “opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” tendra
vigencia durante el dia de su emision.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuard con los tramites de
autorizacion 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
subdelegaciéon que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que deberd
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 drea de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacién
presentada para cobro, deber3 verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”; en caso contario devolverd la
documentacion 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 aclaracién que presente “PROVEEDOR"
cuando la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
sea negativa y la resolverd dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de
presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, 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", cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a
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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.

“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, ultimo 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 serdn 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.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

El Administrador del Contrato o el auxiliar designado verificaran el cumplimiento del
contrato conforme, seglin sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas,
especificaciones y funcionamiento, asimismo, dard seguimiento y verificard el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendrén por recibido previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones

establecidas y en su caso en los anexos respectivos.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios
prestados que no cumplan las especificaciones establecidas en el contrato y en sus
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Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a prestarlos nuevamente
bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios
que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en el
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicaciéon de las deducciones
al pago que procedan, y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

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
realizard la verificacién de las especificaciones y la aceptacion 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.

¢ Debera presentar documento donde manifieste que cuenta con una linea
telefénica que opere las 24 horas y los 365 dias del afio, con la finalidad de que
se otorgue el servicio al usuario con eficacia y de acuerdo a los tiempos
establecidos, ademds 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 razén 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 el Anexo Técnico.

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

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.

Todos los documentos que se solicitan a continuacién debe estar debidamente
requisitados y firmados bajo protesta de decir verdad.
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. Manifestar por escrito que cuenta con empleados y/o representantes

suficientes con experiencia para atender las solicitudes del Instituto, para lo
cual proporcionara un nimero telefénico, celular y correo electrénico, en donde
se les pueda ubicar las 24 horas del dia durante la vigencia del contrato.

. Manifestar por escrito que cuenta con la infraestructura necesaria para atender

las solicitudes que el Instituto requiera con carécter urgente las 24 horas del dia
los 365 dias del afio.

. Notificar por escrito, por lo menos 3 dias naturales de anticipacién, cualquier

cambio de ejecutivo de cuenta.

. Manifestar por escrito que cuenta con oficinas y personal propio para brindar el

servicio requerido.

Manifestar por escrito que cuenta con servicio de mensajeria integral (correo
electrénico, mensajeria, teléfono, etc.) Con capacidad para atender las
solicitudes de boletos de avién electrénicos y la confirmacién por parte del
Instituto, asi como también la entrega de facturas:

Manifestar por escrito que cuenta con un contrato nacional vigente de comisién
mercantil.

. Cartas de recomendacién de las aerolineas con las que trabaja.

. Reporte bsp-iata, incluyendo sus ultimas fichas de pago.

Manifestar por escrito que en los Gltimos 12 meses no se le ha rescindido algin
contrato en cualquier dependencia del gobierno federal.

Manifestar por escrito que la reservacién, impresién, entrega, cambio, revision,
cancelacién, reexpedicion o reembolso de boletos solicitados por el
administrador del contrato objeto de la prestacién del servicio, sea sin costo
adicional al Instituto o el paciente.

. Manifestar por escrito que otorgara las tarifas mas bajas al momento de la

reservaciéon y/o expedicién, mismas, con la linea drea que en su momento
cuenta con los horarios y disponibilidades requeridas.

Autorizacién o reconocimiento IATA.
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FUENTE DE ABASTECIMIENTO
Solo una fuente de abastecimiento para todas las partidas.

ATENTAMENFE—

& CANETAS.

TITULAR DE LA JEFATURADE PRESTACIONES MEDICAS

ﬁ 2C24
=" Felipe Carvrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMI

Licitacion Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-47-2025
SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
ENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

MEXICO ' B4 @ 20

Anexo No. 1
Vale por Pasajes Aéreos

GOBIERNO DE | (> : m Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
| E Representacién Campeche

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL : CAMPECHE
HOSPITAL GENERAL :
VALE POR PASAJES AEREOS

TRASLADOS DE PACIENTES
FECHA
AEROLINEA O AGENCIA DE VIAJES: NO. DE CONTRATO:
DOMICILIO (AEROLINEA) :
SUBCUENTA: 42061621 No. PROVEEDOR:
AGRADECERE A USTED SE SIRVA DE PROPORCIONAR 1 BOLETO DE TRANSPORTACION AEREA:
ACOMPANANTE
A NOMBRE DE :
ADSCRIPCION :
NUMERO PLIEGO DE COMISION :
CLAVE PRESUPUESTAL : PARTIDA: 1621
OBJETO DE LA COMISION
RUTA [FECHA: T | Horadesalida: [ [ |
[VUELO: [ | AEROMEXICO
RUTA [FECHA: T | Horadesalida: [ [ |
VUELO: ] AEROMEXICO
CLAVE | ]
|

TARIFA BASE :
I.V.A.:
TUA:
TOTAL :

LAS CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE ESTA TRANSPORTACION, SERAN LAS CONSIGNADAS EN EL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTACION AEREA VIGENTE, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
Y ESA EMPRESA. EL IMPORTE DEBE FACTURARSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

(CUADNO EXISTA EL MISMO).

Recibi Boletos de
Avién Y FORMATO

TPO1
AUTORIZO:
Nombre:
NOMBRE : Identificacion:
CARGO : Fecha:
LOCALIDAD :
Firma
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR

@ 2C24

</ Felipe Carrillo
PN
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DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO DE BOLETOS DE AVION PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PACIENTES, REGIMEN ORDINARIO PARA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

[ ] de Operacién Administrativa De: trada
, GOBéERhIKé D(;: &) E,)ﬂéf e
Anexo No. 2

Solicitud de Boleto de Avién al Proveedor

ANEXO No. 2

SOLICITUD DE BOLETO DE AVION AL PROVEEDOR

FECHA DE SOLICITUD:
NOMBRE DE
NOMBRE P FECHA TIPO
DEL ;g_Lc"cl’ NSS N;'éfms:io AC%T:;';Q'&LEE‘EN ADSCRIPCION | DELA |RUTA| DE
PACIENT! VIA
ACIENTE APLIQUE) CITA JE

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO DE OTE
OFICINA DE TRASLADO DE ENFERMOS

g-; 2C24
<.’ Felipe Carvrillo
S N, PUERTO
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Anexo No. 3
ACTA ENTREGA-RECEPCION DE SERVICIOS

ANEXO No. 3
ACTA ENTREGA-RECEPCION DE SERVICIOS
No. DE CONTRATO

SIENDO LAS HORAS DEL DIA EN LA CIUDAD
EN LAS OFICINAS DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.

EL ADMINISTRADOR DE ESTE HOSPITAL GENERAL DE ZONA, EN SU CALIDAD DE AUXILIAR DE LA
ADMINISTRACION DEL CONTRATO, EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA Y EL REPRESENTANTE DEL
PROVEEDOR DAN FE DE LA ENTREGA-RECEPCION DE LOS SERVICIOS A ENTERA
SATISFACCION DE LA UNIDAD INSTITUCIONAL, BAJO EL AMPARO DEL CONTRATO No.

MISMO QUE SE INTEGRA EN LAS SIGUIENTES FACTURAS.

FECHA FACTURA TARIFA | ILV.A. TUA TOTAL

TOTAL $ $ S $

RECIBE RECIBE

ADMINISTRADOR
DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

ggv 2G24
-/ Felipe Cavrillo
‘ 3 ESJ ERT9
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ANEXO No. 4
“DIRECTORIO DE PROVEEDORES"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE | [ [ ’.W Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
- | @ i Representacién Campeche

[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_________anombre de mirepresentada [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 y
nuestra representada para todo lo referente a la ejecucién del presente contrato, los cuales se detallan a

continuacion:

*« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [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 nimero

para las partidas

relativos al Servicio

Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O

DE DOMINIO]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

g.; N 2G24
=/ Felipe Cavrrillo
i P:VE RTO
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Anexo No. 5
REPORTE DE INCIDENCIAS

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacién Campeche

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio: c.p.

Teléfono:

GOAD: Unidgd NUmero de Folio de
Solicitante: contrato: reporte:

Fechay hora del
reporte:

INCIDENCIA A REPORTAR

Servicio:

Descripcién:

Cantidad:

Descripcion  de
incidencia:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del cierre

reporte:

del

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

Nombre de Administrador/Director de la Unidad:

Matricula:

Cargo:

Firma:

gca-; 2C24
</ Felipe Cavrillo
: EEERID
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Anexo No. 6
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Delegacién:
Unidad Médica:
Informacién correspondiente al mes de:
NuUmero 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
MEDIDA APLICABLE % | OBSERVACION

~

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificaciéon 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

ﬁ 2C24
-/ Felipe Cavvrillo
. EXERTO
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Anexo No. 7
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

Delegacién:
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 | DEDUCCION | COMENTARIO
MEDIDA % OBSERVACION

~

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la deduccién 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

st 2CG24

n =~ Felipe Cavrvrillo
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Contrato: 050GYR069N04725-001-00

Cadena original:

Firmante: ALBERTO MANUEL CU CARNETAS Namero de Serie: NN
rrC I Fecha de Firma: 19/03/2025 11:07
Certificado:

Firma:

Firmante: (| Namero de Serie: [EEERGGGGGGGGG—
RFEC: Fecha de Firma: 19/03/2025 16:31
Certificado:

Firma:

Firmante: AGENCIA DE VIAJES CARMEN S DE RL DE CV Namero de Serie:
e ] Fecha de Firma: 20/03/2025 08:38
Certificado:

Firma:

ELIMINADO: RFC, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO FIRMA ELECTRONICA, FIRMA ELECTRONICA.

FUNDAMENTO: ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ARTICULO 3, 15Y 24 DE LA LFPDPPP.

MOTIVACION:

POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, ASI COMO INCLUSO SE SUJETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
SE CONSIDERAN DATOS PERSONALES AQUELLOS QUE SE REFIERAN A UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE
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Contrato: 050GYR069N04725-001-00

ELIMINADO: RFC, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO FIRMA ELECTRONICA, FIRMA ELECTRONICA.

MLJONI_I:‘)\;\A\ACENTO ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ARTICULO 3,15 24 DE LA LFPDPPP.

POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, ASI COMO INCLUSO SE SUJETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
SE CONSIDERAN DATOS PERSONALES AQUELLOS QUE SE REFIERAN A UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE
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