: ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR027-N-50-2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA :
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO. D) 1252 oos og L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
= COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato Nimero
I MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y POBALINES - | SAI PREI
: CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 5M0025

CONTRATO ABIERTO PARA'LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DOCTOR MARCO ANTONIO HERNANDEZ CARRILLO, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
GUANAJUATO EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, I. A. P. EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. GUILLERMO FRANCO CIURANA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN
FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Representante Legal, que:

.1 Es un Organismo Descentralizado de Ia Administracion Puiblica Federal con personalidad juridica.y patrimonio propios, que tiene a
su cargo la organizaciéon y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los
Articulos 4° y 5°de la Ley del Seguro Social.

.2 Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad
con el Articulo 251, Fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social. :

1.4 De conformidad con lo dispuesto por el articulo 268 a de la Ley de Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio
de la escritura publica ndmero 94,989 de fecha 13 de febrero de 2020, otorgada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte
Guerra, titular de la Notaria Pablica nimero 24 veinticuatro de la Ciudad De México, actuando como asociado en el protocolo de la
Notaria nimero 98 noventa y ocho, de la que es titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrito en la Direccion General del
Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio nimero 97-7-19022020-1454086 de fecha 19 de Febrero de 2020;
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, al igual que
su nombramiento’ como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guanajuato, establecido en la
Fraccion X del Articulo 155, en relacién con el Articulo 2, Fraccion 1V, Inciso A}, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano dei
Seguro Social, e inscrito ante el mismo organismo antes mencionado, bajo el folio nimero 97-5-13022020-203920 de fecha13 de
febrero de 2020. Ef Doctor Marco Antonio Hernandez Carrillo, es el servidor publico 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. : :

1.5 La Licenciada Nohemi Patricia Rangel Diaz, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guanajuato de "EL INSTITUTO", interviene como Representante del Area
Contratante en el procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
Articulos 2, Fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeral 5.3.8,
de las nuevas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del

~ Seguro Social, y conforme a sus funciones establecidas en el numeral 7.1.1. Del Manual de Organizacion de la Jefatura de
Servicios Administrativos en vigor. | .

1.6 De conformidad con el articulo 84, pendltimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
- Sector Publico, asi como con lo establecido en los numerales 5.5.8 y 5.3.15. de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos’y Servicios-del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la Licenciada
Martha Lucia Gomez Hernandez, Titular de la Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa, en su caracter de
ADMINISTRADORA DEL CONTRATO, con la facultad para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo.o funciones, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR” para los
efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

El Administrador del Contrato, sera ademas responsable de las designaciones de los auxiliares administradores de este contrato,
por lo que en su expediente deberan obrar las designaciones individuales de estos, los cuales seran encargados de dar seguimiento
verificar y firmar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en esté instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, pentiitimo parrafo def Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. Et oficio de designacion se agrega al pre78sente contrato conforme al Anexo 5 (Cinco).

.7 La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYR027-

-50-2025 ELECTRONICA de caracter NACIONAL ntimero ADJ 1222 005 25, realizado al amparo de lo establecido en los articulos

134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 22 fraccion H, 26 fraccion Il, 28 fraccion |, 40, 41

Fraccion |Il'y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 71 y 72 fraccion HI de su

Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia. :

La presente contratacion es el resultado del acta de asignacién emitida con fecha 28 de Enero del 2025, por la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento - del Organo. de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guanajuato; mediante *
autorizacion del H. Sub-Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en el pleno de su Primera Sesién Extraordinaria de
fecha 28 de Enero del 2025, habiéndose dictaminado procedente el inicio del procedimiento de contratacion propuesto.

1.8. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la contratacion del servicio de Traslado de
pacientes en Ambulancia- 2025. :

1.9 "EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta ntmero
42061601 (FINAT 52411011) el cual se agrega al presente contrato en el Anexo 3 (Tres) :
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1.10Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

1.11 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Adolfo Lopez Mateos esquina Paseo de Los Insurgentes sin nimero, Fraccionamiento
Los Paraisos, Codigo Postal 37320, en la Ciudad de Leén de Los Aldama, Guanajuato, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato. . :

Il. “EL PROVEEDOR?” declara que:

1.1 Es una Institucién de Asistencia Privada legalmente constituida por Decreto Presidencial del 21 de febrero de 1910y publicado
en el Diario Oficial de la Federacion 'de fecha 12 de Marzo de 1910, basado en el convenio de ginebra de 1906y regulada de
conformidad con la Ley de asisténcia Social y demas leyes aplicables en los Estados Unidos Mexicanos y cuyo objeto social es,
entre otros, de conformidad con el Objeto de la Cruz Roja Mexicana, tiene entre otras atribuciones; asumir las tareas
reconocidas en los Convenios de Ginebra de 1949 y su Protocolo de 1977 del cual los Estados Unidos Mexicanos es parte;
prestar servicios de urgencias médicas o de emergencia y socorro para victimas de desastres, informando a las
autoridades competentes y cumpliendo la legislacion aplicable; capacitar a la poblacién en la forma de responder a los
desastres; en general, contribuir a mejorar la salud, prevenir las enfermedades, aliviar los sufrimientos de la poblacién
preferentemente en condiciones de.vulnerabilidad, desarrollando al efecto toda accién humanitaria tendiente a estos finés
de acuerdo con sus posibilidades y las disposiciones legales vigentes, reglamentos y normas oficiales aplicables; y
realizar los actos juridicos, de caracter civil; mercantil y administrativo que sean necesarios para cumplir con su objeto
social, principios y mision. '

1.2 Es una Sociedad Nacional, reconocida por el Movimiento Internacional de ia Cruz Roja y de la Media Luna Roja, creada por Decreto
presidencial del 12 de marzo de 191 O y constituida como Institucion de Asistencia Privada, con personalidad juridica y patrimonio
. propios. : -

1.3 La Cruz Roja Mexicana es representada por el presidente del Consejo Nacional de Directores quien mediante escritura publica
nimero 40,206 de fecha 29 de Septiembre del 2023; pasada ante el Licenciado Guillermo Eduardo Velazquez Quintana, Notario
Publico ndmero 21 del Estado de México, otorga Poder Especial para pleitos y cobranzas, poder. general para actos de
administracion en el area laboral y pader general para actos de administracion limitado, en favor del sefior Licenciado Guillermo
Franco Ciurana, Delegado Estatal de [a Cruz Roja Mexicana en el Estado de Guanajuato.

il.4 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento

1.5 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico. Asimismo, “EL PROVEEDOR” manifiesta que previo a la formalizacion de este
Instrumento y de acuerdo a lo establecido en la Fraccion IX del Articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas
(DOF 19/07/2017) ha cumplido con la entrega de: : )

a) Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o comision en el
servicio publico-o, en su caso que, a pesar de desempeniarlo, con ia formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza
un conflicto de interés. . .

b) Ademas de lo anterior, dichas manifestaciones deberan presentarse respecto a los socios 0 accionistas que ejerzan control
sobre la sociedad. i

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuenire en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato serd nulo previa
determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico. . i

11.6 Cuenta con los registros siguientes:

Registro Federal de Contribuyentes: CRM6702109K6.
Niimero de Proveedor ante el Instituto: 0000154522,

I1.7 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion vigente, incluyendo las de Apoitaciones 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.

1.8 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en
Calle Juan Luis Vives niimero 200-2, Colonia Los Morales Polanco, C. P. 11510, Alcaldia de Miguel Hidalgo, Ciudad de
México; con nimero de teléfono (477) 637 6503, asi como correo electronico: gfranco.qto@cruzrojamexicana.org.mx.

1.9 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y
el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa
al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

1. De “LAS.PARTES":
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ll.-1Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconacen las facultades
y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, .por lo que de comtn acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS
PRIMERA OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” los servicios que le sean requeridos en los términos y
condiciones establecidos en el anexo técnico y términos y condiciones englobados en el anexo 1 (Uno) del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

“Asignacion; Anexo Técnico, Términos y Condiciones

inidad mévil para el tra

_ ‘ slado de pacientes”
les prestara el servicio! - g

ra el traslado de pacientes en ambulancia”

vencional’.

Anexo 2 (Dos)  “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR” :
Anexo 3 (Tres)  “Dictamen/Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo y/o OLI"
Anexo 4 (Cuatro)  “Formato para pdliza de fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo 5 (Cinco)  “Designacion De Administrador def Contrato y Auxiliares”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

Los precios unitarios del presente contrato se contemplan en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato. Los cuales son considerados
fijos y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio objeto de éste contrato, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar
ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por la prestacion de los servicios objeto de este contrato, Ia
cantidad minima de $605,760.00 (Seiscientos Cinco Mil Setecientos Sesenta Pe$os 00/100 M. N.), y un monto maximo de
$1,514,400.00 (Un Millén Quinientos Catorce Mil Cuatrocientos Pesos 00/100 M. N.), montos, mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A).

TERCERA. ANTICIPO.

I

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
Forma de Pago

El pago se realizarad en moneda nacional, mediante transferencia electronica de fondos, .a mas tardar a los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones- ubicada en el OOAD (Bivd. Adolfo Lépez Mateos
s/n esquina Paseo de los Insurgentes, Ledn Guanajuato), tas OOAD recibiran documentos para tramite de pago conforme al numeral
4.19 del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y Ia
constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”, asi como lo estipulado en el anexo 2
"Normatividad de Cuentas Contables”. y opiniones positivas y vigentes en INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante
el SAT. '

El CFDI debera contener para su glosa, revision y, en su caso, aprobacién, el nombre, cargo y firma de autorizacion del administrador
del presente contrato, de quien suscribié la orden de compra. Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: ndimero de alta en SAl o
namero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de contrato,
nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacién social de la institucion que otorga la garantia de
cumplimiento, el periodo del servicio prestado y la indicacion de que "EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en
materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, en términos de
lo establecido por el articulo 32 del Cadigo Fiscal de la Federacion. (EN CASO DE APLICAR)

Las erogaciones que efecttien los RG deberan sujetarse al presupuesto autorizado para dichos conceptos, y deberan registrarse en la
contabilidad institucional en los centros de costos y cuentas especificas alineandose a los criterios de contabilidad que rigen al IMSS y,
para. su pago, deberan estar justificadas y comprobadas con los documentos originales, asi como reunir los requisitos fiscales,
normativos y legales correspondientes. :

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura
electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los
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precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompariada con la documentacién soporte de
la entrega 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 quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su
recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera .corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el
"momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFD! o factura electronica corregida y sea aceptada.

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

“E{ PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y aceptacion de los
bienes y servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato; cabe sefialar que la
documentacion soporte del devengo de los bienes y servicios quedara bajo resguardo del unidades médicas y administrativas segun
corresponda y por quien manifieste el Adniinistrador del presente instrumento.

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 electronica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda-la informacion y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa
y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos” siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la
prestacion de los servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacién de pago a los proveedores contenidos -en el "Acuerdo por el que se emiten diversos Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios. y de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas”, concordante con los
articulos 65 y 66 det Reglamento de la Ley Federal de Presupuestoy Responsabilidad Hacendaria.

Con el proposito de garantizar que los extremos de los articulos 65 y 66-del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad se lleven a cabo; el Administrador del Contrato, verificara el cumplimiento del contrato conforme, segin sea el caso,
las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones de los servicios, levantando en cada caso los documentales de
comprobacion correspondientes. Como lo sefialan las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social en su numeral 5.5.3.5.

Asi mismo, el Administrador del Contrato sera quien dara la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas proceda al pago,
de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago v la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos”, por lo que la Jefatura de Finanzas en su Oficina de Tramite de Erogaciones Unicamente podra realizar el tramite de pago
correspondiente cuando el Administrador del Contrato le notifique fa procedencia de pago por compromisos efectivamente devengados

. a la misma, a partir del cimplimiento de las obligacionies contractuales de “EL PROVEEDOR” a favor de “EL INSTITUTO?”, en virtud de
1o cual el Adminisirador del Contrato debera comprobar y notificar dicho cumplimiento; esto en términos def numeral 5.5.1 y 5.5.3 de las
Politicas, Bases Y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto' Mexicano del Seguro Social, el
numeral 8.1.1.3 del Manual de Organizacién de la-Jefatura de Servicios de Finanzas; asi como el articulo 67 de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental y 66 el Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Atendiendo a lo anterior, bastara con la firma del Administrador del Contrato dentro de la documentacion para tramite de pago como
evidencia fehaciente de que los bienes, arrendamientos y/o servicios objeto de la LAASSP, han sido recibidos o devengados a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO”, y por lo tanto dicha firma constituye la autorizacion del pago de estos, de conformidad con la
“Normatividad de Pago” y el numeral 5.2.1.6 de la “Normatividad de pago de las Cuentas Contables” del “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion
y control de fondos fijos”.

La Jefatura de Servicios de Finanzas unicamente podré dar tramite al pago de Arrendamientos, Bienes y Servicios siempre que
correspondan a compromisos efectivamente devengados, con excepcion de los anticipos previstos en las disposiciones aplicables; de
igual manera que se efectien dentro de los limites de los calendarios de presupuesto autorizados, y que se encuentren debidamente
justificados y comprobados con los documentos originales respectivos, entendiéndose por justificantes las disposiciones y documentos
legales que determinen ia obligacion de hacer un-pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las sumas
de dinero correspondientes. Lo anteriormente expuesto se encuentra fundado en todas las fracciones del articulo 66 de la Ley Adjetiva
en materia de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. )

CUARTA BIS. LUGAR DE PAGO

El CFD! debera presentarse ante la Jefatura de Servicios de Finanzas en su Oficina de Control de Tramite de Erogaciones en ios
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), para proceder a su glosa, revision y, en su ¢aso, aprobacion. Dicho
CEDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del-administrador del presente contrato, de quien suscribio ta remision
de entrega. Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SA! o nimero de identificacion de pedido-recepcion en
PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nGmero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya
aceptado, denominacion social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de que “EL PROVEEDOR” cuenta
con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones
fiscales ante el SAT, en términos de lo establecido por el articulo 32 del Codigo Fiscal de la Federacion . (EN CASO DE APLICARY).

El personal de la Oficina de Tramite de Erogaciones de! Departamento de Contabilidad y Tramite de Erogaciones no podra devolver el
CFDI presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTOQ"; sin perjuicio a
jo anterior y de acuerdo al Procedimiento.para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para' tramite de pago vy la
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constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos, en su numerat 5.2.1.13 “Si después de haber realizado las
actividades inherentes a la glosa y validacion del “Contra-recibo” def Sistema PREI-Millenium, no se puede continuar con el tramite de
pago por causas imputables al Instituto, las Areas de Tramite de Erogaciones informaran dichas causas a la(s) persona(s)
Administradora(s) del contrato o al ARG, quedando bajo responsabilidad de éstas Ultimas, las acciones correspondientes para concluir
con el trdmite respectivo”

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacién sera el documento con el cual
procedera el pago respectivo de los servicios prestados, nicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debié
formalizarse el contrato. : .

Para efectos de lo anterior, la Oficina de Contratos debera informar al administrador del presente contrato en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de formalizacion del mismo,
a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no recibir los servicios materia del presente contrato.

El pago en moneda extranjera se considerara, siempre en dolares EE.UU., y en caso de que se cubra la obligacién de pago en territorio
nacional, se liquidara al tipo de cambio publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) o en el Tipo de cambio para solventar
obligaciones denominadas en délares de los EE. UU. A., pagaderas en la Repliblica Mexicana, publicado por el Banco de México (FiX)
que determina el Banco de México; asi se expresara en el apartado “monto” de la convocatoria, invitacién a cuando menos tres
personas y/o contrato- de conformidad a lo dispuesto en Ios articulos 45 fraccion Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de Sector Publico en concordancia con el 8 de Ia Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos. (EN CASO DE APLICAR)

“EL PROVEEDGR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas en los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a
nombre de “EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y con Domicilio Fiscal registrado en Avenida Paseo
de la Reforma, No. 476, Colonia Juédrez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Codigo Postai 06600.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debers cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato XML. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago. . . .

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrénico interbancario que “EL
INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida. por la
Coordinacién de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni
concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibitidad para ello.

El pago se depositar a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas en el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada, proceda a su pago de acuerdo -a lo normado en el anexo 2 “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y Ia
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL PROVEEDOR?” las
penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.
“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso més los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la'Federacion, en'los casos de prorroga para el pago de
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre
de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”; también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO". ’

"EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD! a favor de “'EL"INSTITUTO” previamente validados en el portal de
servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su
caso. .

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables
conforme a lo previsto en los articulos 101, y 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo péarrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos siguientes:

+ Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites relacionados con el
procedimiento de contratacién. ) : )

+ EI CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion
(RCFF)y, en su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.
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. La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la procedencia del pago y, en su caso,
elaborar e finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de
la Direccion de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) o ante los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segin corresponda.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de
.penas convencionales y/o deducciones. En. ambos. casos, “EL INSTITUTQ" 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 presente contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su DDP en el Sistema PREI Millenium. para
el tramite de pago- correspondiente. .

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito a
“EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a fa fecha de pago programada, el administrador del presente
contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y
la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, seguros u otros servicios, que sean de tracto sucesivo, su pago sera
autorizado previa solicitud del Area Requirente de que se trate. :

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

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de Seguridad Social, solicita se apliquen los recursos derivados del presente
contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO”. ’

Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR”, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con la factura de cobro
respectiva la "opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social vigente y positiva al dia en el que presenta su
CFDI para tramite de erogaciones, de lo contrario no se procedera con su pago, hasta que presente dicha opinidén como se sefiala en el
presente parrafo. . : .

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar. a “EL. INSTITUTO” el servicio objeto del presente instrumento juridico, conforme a lo
establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico,
. -apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la convdcatoria, junta de aclaraciones {en su caso) y acta de
fallo ylo asignacion del procedimiento del cual deriva. el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras

Gubernamentales CompraNet,.

Se podran “acordar prérrogaé al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL
INSTITUTO",- lo cual debera estar debidamente- acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR” puede
solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza

- mayor.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o incumplimiento en las
especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo establecido en los términos y condiciones conjuntadas en el Anexo-
1 (UNO) del Presente contrato para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de fa notificacion por correo electronico
ylo escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir def 28 de Enero del 2025 y hasta el 31 de Diciembre del 2025 sin perjuicio
de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“ AS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podré ampliar el monto o en la cantidad de los
servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando as modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizard mediante la célebracion de un-Convenio Modificatorio dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién 1l y 91, tltimo
. pérrafo del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL INSTITUTOQ”, podra ampliar Ia'vigenéia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto contratado o
de la cantidad de servicios, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

PRORROGAS.- 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 solibit‘ada par cualquiera de “LAS PARTES” ‘
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente contrato, debera formalizarse
mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los
sustituyan o estén facultados para ello.

“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 “EL PROVEEDOR" comparadas con las establecidas
originalmente. Salvo lo cual, conforme al articulo 91 del Reglamento.de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector
Pablico; para las cantidades o conceptos adicionales se reconocera, en su caso, el ajuste de: precios en los términos pactados en el
contrato. La compra de conceptos adicionales relacionados en esta convocatoria, se podra realizar conforme a las necesidades de la
unidad debidamente autorizados por el administrador del contrato, garantizando el mejor precio del mercado siempre y cuando no
,contravengan las disposiciones legales vigentes. ‘

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

En caso de aplicar, "EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar garantia del servicio Conforme lo sefiale el Anexo
Teécnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

NOVENA. GARANTIA(S).

A) GARANTIA DE ANTICIPO .
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no solicita garantia de anticipo a “EL PROVEEDOR”

B) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-

.Conforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la “LAASSP™; 85, fraccion I, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia Divisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compariia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato,
sin incluir el [VA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del presente
contrato, en la Oficina de Contratos, ubicada en Calle Suecia Esquina Espafia, Fraccionamiento Los Paraisos, Cadigo Postal 37320, en
la Ciudad de Le6n, Guanajuato, apegandose al formato que se agrega al presente instrumento como Anexo 4 (Cuatro).

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera electronica.

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante’ de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus
obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no 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 modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se abliga a entregar a “EL
INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el titimo parrafo del articulo
91, del Reglamento de la “LAASSP”, Ios 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 PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse-a “EL INSTITUTO” a més 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 INSTITUTQ” procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses,
decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de
garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos
terminos y condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL
PROVEEDOR” a mas tardar dentro de ios 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la
garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato. :

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en comparacion con lo ofertado. )

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR" no entregue 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. ‘
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De conformidad con el articulo 81, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, "EL PROVEEDOR" quedara exceptuado de la
presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Ultimo parrafo de la "LAASSP". Previa
validacion con el Administrador del contrato, el cual debera presentar el soporte documental necesario

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. ’

“EL. PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier
ofra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términios sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legistacion aplicablé, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento. :

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

a) Proporcionar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente contrato y anexos
respectivos. . ’ .

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad'y demas condiciones establecidas en el presente contrato y sus respectivos
anexos.

c) Correra bajo su cargo los costos de flete; transpotte, - seguro y de cualquier otro derecho que se genere, hasta el lugar de la
prestacion de los servicios, asi como el costQ de su traslado de regreso al término del presente contrato, en caso.de aplicar.

d) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y respectivos
anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta; ’ ) :

e) Tratandose de servicios con insumas de procedencia extranjera, a realizar los tramites de importacion y cubrir los impuestos y
derechos que se generen. . ' ‘ : : ’ ‘

f)  Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO” o a terceros con motivo de la gjecucion y
cumplimiento del presente contrato.

g) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de "EL INSTITUTO” la informacién que le sea proporcionada, inclusive después de la
rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

h) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion Pablica y el Organo Interno de Control en
“EL.INSTITUTO", de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del’
Sector Publico. oo ’

i). “EL PROVEEDOR”, en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacion del presente contrato debera
registrarse y obtener su evaluacién en el Registro-de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
(REPIIMSS) y. por ende participar en la debida diligencia. La no integracién al REPIIMSS en el periodo establecido, sera

= considerado como un incumplimiento contractual con tas consecuencias que establece la normatividad aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

a) Otorgar tqdaé las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lieve a cabo el objeto del presente contrato-en los
términos convenidos. i :

b) Sufragar el pago correspondiente en ﬁempo y forma, por la prestacion de los servicios.

c) ‘Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente contrato, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion -expresa de dicho servidor publico
para que se dé trémite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO ” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al funcionario mencionado
en la declaratoria 1.6, con el objeto de verificar el dptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR" las
observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como
deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de administrador del
presente contrato. que se agrega al presente y el articulo 84 pendltimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiéntos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra
. caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la
designacion correspondiente. - ’ ’

Asimismo, “EL INSTITUTO” sdlo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago de los mismos previa
verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes
anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion del servicio consistira en la verificacion del
cumplimiento, de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la
cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.
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En tal virtud, “EL. PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de conformidad con lo
establecido en ef parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato, de sus auxiliares o a través del personal que para tal efecto designe,
podra rechazar el servicio si no retnen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato, en su Anexo técnico y en los
Teérminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (Uno), obligandose “EL. PROVEEDOR” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO"

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios que no cumplan las especificaciones establecidas en
este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos 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, podré 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 aplicacién de las deducciones al pago
que procedan, y reposicion de los servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 97
de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancion
conforme a los conceptos sefialados en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo 1 (Uno).

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

De no existir pagos pendientes, se requerira 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 INSTITUTQ". 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 |.V.A.

La notificacion y célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador-del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o
via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de
aplicacion de las deducciones no podrén ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente
contrato. ’ :

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECGIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XiX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL’ PROVEEDOR", por atraso en la prestacion del servicio
sera conforme a lo sefialado en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente ¢ontrato en el Anexo 1 (Uno).

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas convencionales, vigilando fos
correspondientes registros o captura y validacion en el sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR”
personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacion electronica. )

Eil 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 VIGE SIMA
OCTAVA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva ia garantia de
cumplimiento del contrato. : "

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

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

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

DECIMA QUINTA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los servicios o en su caso los insumos utilizados deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
seguin proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 53 y 55 de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en su caso, las Normas de referencia o especificaciones técnicas que se sefialan en el
Articulo 67 de la ley citada y cumplir con las ‘caracteristicas y especificaciones requeridas en los términos y condiciones del presente
contrato.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.-

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, "EL PROVEEDOR" manifiesta contar con poliza de seguro de
responsabilidad civil por dafios a terceros de todos los autobuses propuestos.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la-prestacion del servicio, desde
su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 1 del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los ‘impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los servicios objeto del presente contrato, seran pagados por “EL
PROVEEDOR” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” so6lo cubrira el Impuesto al Valor Agfegado (I.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las disposiciones fiscales
vigentes en la materia, en caso de aplicar., :

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro Social, asi como
con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a
través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“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 det Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
“concepto de contraprestacion por la prestacion det servicio objeto de este contrato. '

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de
cualquier otra persona fisica 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” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“Ef. PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a
nivel nacional € internacional, con motivo de! cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obiiga a responder
personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

Por tal motivo, "EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive def incumplimiento de su parte, o de sus empleados,
a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato. :
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Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexb aplicable a.la Confidencialidad de la informacion del presente
Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

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

VIGESIMA TERCERA. TE‘RMINACIC')N ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.
“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de

resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales que se sefialan en el Anexo Teécnico, Términos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en e Anexo 1 (Uno), y las que se sefidlan a continuacion:

1. Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en‘el presente contrato.

2. Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tércero ajeno a la relacion contractual.

3. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad prévia y por escrito de “EL INSTITUTO”;

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

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

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

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

8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacioén proporcionada para efecto del

presente contrato; : :

9. 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; : '

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

11. Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de'la garantia de‘cumplimiento del contrato;

12. Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones; :

13. Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar
con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES de! presente instfumentojuridico;

14. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracion del presente
contrato. : :

15. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio-con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas
en este contrato o cuando no los entregue conforme a fas normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO”.

16. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de "EL INSTITUTO” con penalizaciones
y/o deducciones sobre el mismo concepto de los servicios proporcionados, o por ubicarse en los limites de incumplimientos
previstos en la clausula de penas convencionales ylo deducciones del presente instrumento.

17. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia. ) : )

18. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Economica, de acuerdo con sus facultades, notifique a “EL
INSTITUTQ" Ia sancién impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo de la colusion de precios en que hubiese .incurrido durante el
procedimiento de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.

19. Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que se refiere la clausula correspondiente
sefialada en el presente contrato. :

20. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el presente contrato y sus arexos.
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Para el caso de optar por la rescision del‘qdntrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en
que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga 1o
que a su derecho convenga y aporte en su caso fas pruebas que estime pertinentes.

Transeurrido 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 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 PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliaéién “EL INSTITUTO" podra suspender el framite del procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO" podréa determinar no dar. por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescision del
mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomeridadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se -ocasionarian con la rescision del
“contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con "EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. 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 PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos progresivos,
éste debera de reintegrarios 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 eféctuados y se computaran por dias naturales desde la fecha de
su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL. PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la prestacion de
los servicios, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan
efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y deméas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad
social y en ninglin caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario. ’

“El. PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacion laboral, que el
mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados
por “EL INSTITUTQ", asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“ AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, la propue@ta econdmica de
“c| PROVEEDOR’ y el presente contrato, prevalecera lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de
aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccién IV, del Reglamenio de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.
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“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente
contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cuaiquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero
del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica Mexicana.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato a todas y cada una de
las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cadigo Civil Federal; fa Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal
de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se
expide el protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones
y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

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 en la Ciudad de Ledn de Los Aldama, G\u\anajuato, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro. 5
“LAS PARTES" manifiestan estar conformes Yy enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y“eada una de las
estipulaciones que el presente instrumenfoNuridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 11 de Febrero de 2025 o en su
defecto, dentro de los 15 dias naturales siguiehtes al de la notificacion del acto de fallo.

“EL INSTITUTO" “EL. PROVEEDOR”

Lic-GHITTERMO FRANCE CIURANA
— REPRESENTANTE LEGAL DE [A INSTITUCION
¢ GRUZROJA MEXICANA, LA.P/

DOCTOR MARCO ANTONIO'HE DEZ CARRILLO
ORGANO DE OPERACION/ADN TRATIVA

ACT.DELIA G UPE ISAIAS VERA
JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS

]

LIC. MARTHA LUCIA GOMEZ HERNANDEZ

POR EL AREA ADMINISTRADORA
COORDINADORA AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA
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'ANEXO TECNICO

En cumplimiento a o dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social -
(POBALINES), s¢ establece el presente Anexo Técnico, pata la contratacién del Servicio traslado
de pacientes en ambulancia para el ejercicio 2025, de conformidad .con lo siguiente:

1.- Descripcién del Servicio a Contratar

1.1 Objeto del servicio

El Instituto requiere la contratacién del SERVICIO DE TRASLADQ DE PACIENTES EN
"AMBULANCIA para el ejercicio 2025, para las Unidades del OOAD “Guanajuato de
conformidad a los presentes Términos y Condiciones en los que se describen los servicios a

adquirir. La descripcién amplia y detallada del servicio, se contempla en el Anexo Nimero 1
(UNnO). - . :

1.2 Alcances

El Servicio de traslado de pacientes en ambulancia abarcara un perfodo de contratacién a partir
del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025,

1.3 . Descripcién del servicio

Clave CUCOP: Clave: 44102001 Partida 44102, traslado de personas.

El Instituto requiere la contratacién del SERVICIO 'DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA de conformidad a los presentes Términos'y Condiciones en los que se describen”
los servicios a adquirir. La descripcién amplia y detallada del servicio, se contempla en el Anexo
Ndmero 1 (UNO), asi como en los Términos y Condiciones, ‘ '

El Instituto adjudicara el servicio de traslado de pacientes en':ar'nbuiancia por partida de
conformida al anexo 1 (uno) Requerimiento. ‘ .

Serd un total de 20 partidas como se muestran a continuacién:

- - —
=S| | . UNIDAD MEDICA | LOCALIDAD
2 » , ' B , o

1 | HGZNo.21 |HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 21 | LEON
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HGR No.58 | HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 58 LEON
) UMF No.53 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 53 | LEON
-~ | UMF No. 56 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 56 | LEON
3 | HGSZNo.7 | HOSPITAL GENERAL DE SUBZONANo0.7 | SAN FRANCISCO DEL RINCON
UMF No. 25 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 25 | JARAL DE BERRIO
4 TUMF No.26 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 26 ' | OCAMPO
I"UMF No. 30 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 30 - | SAN FELIPE
UMF No.28 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.28 | ROMITA
5 | UMFNo.14 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 14 | SILAO
. | "HGSZ No.54 | HOSPITAL GENERAL DE SUB ZONA No. 54 | SILAO
6 | UMF No.51 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 51 | LEON
UMEF No. 60 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 60 | LEON -
UMEF No. 47 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.47 | LEON
7 CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL / SEDE
CSOCSED | ot EGACIONAL / LEON.
UMAA No.55 | UMAA 55 LEON
g | _HGZNo:2 HOSPITAL GENERAL DE ZONANO. 2 IRAPUATO
UMF No.57 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 57 | IRAPUATO
UME No.9 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9 PENJAMO
o | UMFNo.22 UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 22 | ABASOLO
UMF No.32 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.32 | CUERAMARO
UMF No.35 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 35 | PUEBLO NUEVO
10| HGZNo.4 |HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 4 CELAYA
" UMF No.59 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 59 | CELAYA
UME No.49 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.49 | CELAYA
12 | UMF No.11. | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 11 | SAN MIGUEL DE ALLENDE
"UMF No.6 | UNIDAD, DE MEDICINA FAMILIAR No. 6 CORTAZAR -
13 "UMF No.40 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 40 * | VILLAGRAN
UMF No.8 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8 SALVATIERRA
14 | HGSZ No.13 [HOSPITAL GENERAL DE SUB ZONA NO. 13. | ACAMBARO
UMF No.41 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 41 | TARIMORO _
UMF no5 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 5 | COMONFORT
UME No. 17 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 17 . | SORIA
15 " UMF No.18 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 18 | APASEO EL ALTO
UMF No.23 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23 | APASEO EL GRANDE _
HGSZ No.10 | HOSPITAL GENERAL DE SUB ZONA NO.10 | GUANAJUATO
16 " UMF No.50 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.50 | GUANAJUATO
17 | UMF No.38 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 38 | SAN JOSE ITURBIDE

Ano de

2025

"} La Mujer
" Indigena
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HGZ No.3 | HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 SALAMANCA
- UMF No.16 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 16 JUVENTINO ROSAS
HGSZ No.15 HOSPITAL GENERAL DE SUB ZONA No. 15 MOROLEON
UMF No.19 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 19 VALLE DE SANTIAGO
UMF No.34 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 34 JARAL DEL PROGRESO
UMF No.36 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 36 YURIRIA '
_UMF No.12 | UNIDAD DE MEDICINA-FAMILIAR No. 12 DOLORES HIDALGO
20 | HGSZ No. 20 | HOSPITAL GENERAL DE SUB ZONA NO. 20 SAN LUIS DE LA PAZ
UMF No. 29 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 29 SAN DIEGO DE LA UNION

18

19

El Instituto célebrara con el proveedor ganador contrato abierto, en-apego a lo dispuesto en el
Articulo 47 dela Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que

~se debera identificar la cantidad minima COmo compromiso de adquisicién vy la demanda
maxima como susceptible adquisicidn. ‘

1.4 Catalogo de servicios.

Sewvicio

S s R R A TR
Servicio de traslado de pacientes en ambulancia urgencias bésicas
Servicio de traslado de pacientes en ambulancia urgencias avanzadas

2. Normas oficiales mexicanas, nhormas internacionales normas de reférencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se .exige a ' los licitantes, licencias,
autorizaciones'y permisos. ‘ e '

v\

21 Requisitos de calidad:

Los Proveedores interesados deberan acompafiar a su proposicién técnica los documentos
siguientes: : ’ e

a. Carta bajo protesta de decir verdad en |a que manifieste que la(s) ambulancia(s)
cumple(n) con las especificaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-
2013 para la Regulacién de los Servicios de salud, atencién médica pre hospitalaria,
para el tipo de ambulancia requerida por la-unidad médica que oferte.

2 025 Blvd. Adolfo Lépez Mateos esq

) Ano dg
La Mujer
Indigena

uina Paseccwjde Ias Insurgentes s/n, Colonia Los Paraisos Tel: 477-717-4000 ext 11177 WWW.imss.gob.mix
2alNa 2 0o e " .




027N05025-001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, L A. P,

N D% C%N,TRATO.'S a\ﬂ0025 (050YR
o e > .
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ierno

México

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

b. Carta en la que manifieste el domicilio donde se encuentran las ambulancias y el
tiempo aproximado de traslado desde la base {domicilio donde se encuentran las
.ambulancias) a la unidad médica que oferta. : -

¢. Carta en la que relacione las ambulancias.con las que se prestara el servicio y que
deberén ser propiedad del proveedor, dicha carta debera de contener lo siguiente:
. Marcay modelo de la ambulancia. - : '
- 'Ndmero econémico.
- Namero de placas. ,
. Modelo de vehiculo {no podra ser inferior al afio 2011)
- Tipo de traslado :

Con el fin de garantizar la prestacion del servicio conforme a lo requerido. por el Instituto, el
licitante debera de contar como mfnimo 1 ambulancia por partida de acuerdo al requerimiento
Anexo Numero 1. El modelo.de vehicule (no podra ser inferior al afio 201 1)

d. Carta bajo protesta de decir verdad en formato libre, en la que relacione cuando
menos un mantenimiento dentro de un periodé no mayor a un afio de todas las
ambulancias propuestas, dicha carta debe estar acompafiada de la orden de
servicio. : :

e. Manifiesto libre donde relacione al personal que se encargara de |a prestacién del
servicio, conforme a lo establecido en la NOM-034-5SA3-2013 para la Regulacién de
los Servicios de salud, Atencién médica pre hospitalaria, para el tipo de ambulancia

.y traslado requerido por la unidad médica que oferte; por 10 que deberd anexar a
su propuesta el certificado de estudios y/o las capacitaciones que aplique conforme
a lo siguiente: ' o : ' c :

" Del Personal de las ambulancias de urgencias basicas o avanzadas.
« Deben contar con un operador de arjnbulancia y al menos un copiloto, ambos
TAMP. Los TAMP's deben estar capacitados de acuerdo con la capacidad
operativa de la ambulancia. : '

f. El proveedor debera entregar fotografias del interior y exterior de la ambulancia,

. con lista de cotejo de.los equipos e insumos obligados de acuerdo ala norma oficial

‘mexicana NOM-034-55A3-2013 para la Regulacién. de los Servicios de salud,
Atencién médica prehospitalaria.

g. Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que se realizaran los
mantenimieritos preventivos y’ correctivos. a las ambulancias de acuerdo a lo

Ir{surgentes s/n, Colonia Los Paraisos Tel: 477-717-4000 ext 11177 www.imss.gob.mx
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normado en la NOM-034-SSA3-2013 para la Regulacién de los Servicios de salud,
Atencién médica prehospitalaria.

h. Carta bajo protesta de decir verdad en donde se manifieste que las ambulancias
ofertadas pertenecen al Licitante.

i Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifieste y enliste por lo menos
dos personas encargadas de recibir las solicitudes de traslado, recibir llamadas'y
emitir los folios de servicio; en dicha carta se debera relacionar por lo menos dos
nimeros telefénicos para la recepcion de las solicitudes las 24 horas del dia (uno
de los cuales tendra que ser fijo) ademas de dos correos electrénicos diferentes. -

2.2 Licencias, Autorizaciones y Permisos

El Licitante deber4 acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién
que a continuacién se sefiala: '

a) Copia del “AVISO DE FUNCIONAMIENTO, DE RESPONSABLE SANITARIO Y
MODIFICACION” de cada ambulancia que oferte, emitida por la Comisién Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dependiente de la Secretaria de
Salud. ‘ :

b) Copia de la péliza de seguro vigente como vehiculo de trasladd de pacie'ntes'de cada
. ambulancia que oferte.

) Escrito bajo protesta de decir verdéd en el cual manifieste que dicho equipo cotejado
. (solicitado en la seccién Calidad inciso f), sera funcional y-debera estar en buen estado
durante el tiempo que dure el contrato.

d) - Escrito bajo protesta de decir verdad en el que se manifieste que los conductores que
operen las ambulancias, cuentan con'los permisos y la capacitacién necesaria de
acuerdo a las leyes y reglamentos vigentes de las autoridades competentes.

e) Escrito bajo protesta de decir verdad el cual proporcione 2 {dos) numeros adicionales
telefénicos de emergencia para solicitar el servicio, disponible las 24 horas del dia los
365 dias del afio. £

f) Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que cuentan con la
documentacion legal vigente Yy actualizada de las ambulancias: - :

‘g' %f ) 2025 Bivd. Adolfo Lopez Mateos esquina Paseo d
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g) Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que se comprometen a -
renovar las pélizas de seguro, la documentacion requerida para transitar vehiculos de
emergencia y modificaciones del responsable sanitarios de las ambulancias propuestas
en caso de vencer durante la vigencia del contrato. v

h) . Copia del documento federal, estatal o municipal emitido por la autoridad
competente en el cual se manifiesta el uso de torretas y sirenas en vehiculos de
emergencia (ambulancias).

2.3. Documentacién complementaria

a) Folletos, catélogos y/o fotografias necesarios para corroborar las especificaciones y
caracteristicas del servicio.

b) Escrito en el que su representada no se encuentra sancionada como empresa o
producto por la Secretaria de Salud.

¢) Escrito bajo protesta de decir verdad a través del cual manifieste que se

" compromete a que su personal respetaréa en todo momento los derechos del
paciente durante el traslado de los mismos,

3. Propuesta técnica:

Los Licitantes para la presentaCIon de su propuesta deberan presentar la sngu1ente
documentacion:

i) El Licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcién amplia y
detallada del servicio de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y demas anexos que forman parte del presente procedlmlento de
contratacion, identificando claramente las partidas en las que participa; para lo cual
deberé transcribir integramente el Anexo Técnico asf como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcién la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones
con firma autégrafa del representante legal.

j) Documentacién solicitada en el numeral 2.1 del presente Anexo Técnico

k) Documentacién solicitada en el numeral 2.2 del presente Anexo Técnico

) Documentacién solicitada en el numeral 2.3 del presente Anexo Técnico

4. Tipode Abastecimiento

Se adjudicaré por partida el 100% de los servicios solicitados de conformidad al Anexo 1 (uno)
Requerimiento. '

Afo de
La Mujer
Indigena
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Los Proveedores para la presentacion de sus proposiciones técnicas deberan apoyarse y
ajustarse estrictamente a-los requisitos y especificaciones previstas en el “Anexo Técnhico” y
“Términos y Condiciones”, como en el resto de los documentos que forman parte integrante
~de la presente convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del
servicio que se est4 ofertando. '

Firma de los responsables:

Prévencion y Atenciéna  Jefe de Servicios de Prestacianes Médicas :
la Salud

Coordinadora

b 2025 Blvd. Adoifo Lépez Mateos esquina Paseg de los Insurgentes s/n, Colonia Las Paraisos Tel: 477-717-4000 ext 11177 www.imss.gob.mx
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIO DE'TR‘ASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA

EJERCICIO 2025
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a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

“La vigencia del periodo de contratacion para el servicio de traslado de pauentes en autobus
sera a partir del fallo y hasta el 31de diciembre de 2025.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el
calendarlo con programa y condlclones de entregas que corresponda.

b.1) - Condiciones de la prestacién del servicio

1. Por tratarse de solicitudes para atender las urgencuas presentadas en las unidades
médicas y que requieran de un traslado inmediato del paciente a la unidad de apoyo,
el proveedor deberd estar disponible las 24 horas del dla los 365 dias del afio, debiendo
arribar la ambulanaa a la Unidad Médica solicitante en un tiempo no ‘mayor de 60
minutos posteriores a la solicitud, conforme al tino de servicio requerido (Unidad de
traslado basico, Unidad de traslado avanzado y Unidad de traslados cuidados
intensivos); para lo cual la Unidad Medlca debera Hevar un bitdcora en la que se reglstre
detalladamente lo siguiente:

. . numero consecutivo de folio interno del traslado subrogado

. tlpO de traslado solicitado ‘

¢ numero de folio proporcuonado,por el prestador del servicio al recibir Ia lamada
de solicitud,

e dia, mes, afio y hora en la que se solicita el servicio,

» el nombre del personal del proveedor que atendlo la llamada

o .horaenla que arriba la ambulanC|a S : . .

 unidad médica destino '

* nombre y nimero de segurldad socnal del pauente a trasladar, motivo del
traslado .

"+ nombrey matricula del personal Institucional que solicita el servicio.

Nota: la bitacora servird como documental soporte en caso de mcumphmlentos

Nota 2; El arribo de la ambulancia a la Unidad Medlca solicitante deber4 realizarse.
en un tiempo no mayor de 60 minutos dentro del Estado de Guanajuato, para
aquellos servicios que inicien en Iocahdades fuera del estado de Guanajuato el

2025 Blvd. Adolfo Lépez Mateos s/n esq. Paseo de los Insurgentes. Col. Los Paraisos, CP.37320,  Ledn Guanajuato. Tel: 477-717-4000 ext. 11177
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arribo de la ambulanaa deberd de realizarse de conformldad a la hora pactada al
momento de la solicitud del servmo

La Unidad Médica mediante el Diréctivo, Administrativo, Asistente Médica o Médico
Tratante en Turno soli@itaré el servicio de traslado de paciente en ambulancia al
proveedor mediante enlace telefénico y/o correo electrénico a los contactos y nimeros
telefonicos establecidos’por el proveedor. '

2. El servicio de traslado deberd realizarse tanto a unidades médicas dei Instituto o a
cualquier otra Unidad Médica, Clinica u Hospital Plblico o Privado que sea requerido
por la Unidad Médica.

3. El proveedor deberd recolectar y trasladar al paciente utilizando un solo vehiculo por
S : cada paciente, por conducto de personal especializado y con el equipo técnicoy médico
adecuado para tal efecto de acuerdo con el tipo de ambulancia y traslado requerido.

4. Elservicio de traslado de pacientes en ambulancia debera considerar la transportacion
de un familiar adulto como acompafiante dentro del vehiculo.

5. El proveedor deberd contar con personal técnico y médico especializado para la
transportacién del paciénte Asi mismo los operadores de los vehiculos deberan de
tener excelente presentacion y tratar con respeto al paciente, trato amable y cortes al -
familiar acompafiante.

6. Se considerard como negativa de atenciéon que no arribe la Ambulancia a la Unidad
Médica solicitante con las especificaciones necesarias para el adecuado traslado del

" paciente y/o tardar mas del tiempo establecido 60 minutos en llegar a la Unidad Médica
solicitante, '

7. Se considerard como negativa de atencién el no responder las solicitudes del servicio
via telefénica por mas de dos intentos por la Unidad Solicitante, mismos que debera
estar registrados en la bitacora.

8. Seconsiderara como negativa de atencion, el condicionar la prestacion del servicio ante
la previa aceptacion de un paciente entre las Unidades Médicas solicitante y receptora.

202 Blvd. Adolfo Lépez Mateos s/n esq Paseo de los Insurgentes, C6l. Los Parafsos, CP.37320, Leén Guanajuato. Tel: 477-717-4000 ext. 11177
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Bajo ningdn motivo se debe de condicionar el servicio subrogado por el Proveedor
antepomendo Procedimientos o Lmeamlentos normativos que solo.son competenc;a
del Instituto. :

9. En caso que el proveedor asignado no envie la ambulancia a la Unidad Médica
solicitante por nd CONTAR o TENER en disposicién con las caracterfsticas requeridas, o
que no tenga el equipo necesario para su traslado, debera de hacerlo del conocimiento
via telefénica a la Unidad Médica al momento de sollutarlo mismo que generard una
negativa de servicio y de la cual por este motivo debera de-aplicarse una sancién del
10% del valor total de lo incumplido y ademas proporcionar el 100% del servicio
solicitado a través de la contratacién de un tercero a cargo del proveedor debiendo
informar a la Unidad Médica solicitante el nombre y datos de contacto del prestador
que realizara el servicio en el tiempo estabIeCIdo

10. En caso de due el servicio solicitado no se realice por parte del proveedor 0 através de
un tercero contratado por- el proveedor se penalizara el monto total del servicio
incumplido.

“11. El personal designado por el Instituto podra verificar durante la vigencia del contrato.
la prestacién del servicio con Apego a las caracteristicas de los servicios descritos
- Calidad y apego a las caracteristicas de los Veh|culos - Ambuiancxas y
funcionalidad 4
- Personal que acude a prestar los servicios conforme a las caracteristicas del
servicio solicitado - ’
- Evaluar el tiempo de respuesta conforme a los tiempos establecidos en el
" presente contrato :
- Acudir al Domicilio senalado afindeevaluariosi insumos de las Ambulancias
conforme a las.caracteristicas de los servnuos

Se dara notificacién al Proveedor para la resolucién de las observaciones dentro de un
plazo maximo de 72 horas posteriores a la superwsnon mismas que deberan ser
solventadas en los siguientes servicios prestados.

12. El proveedor ganador recibird de la unidad médica el formato TPO1.(Anexo Ndmero 2)
el cual debera de contener un folio que otorga el STP (Sistema de traslado de pacientes),
asi como firmas autégrafas de autérizacién del traslado, de igual forma la Unidad
Médica deberd entregar la “Solicitud para la subrogacién de la unidad mévil para el

2025 Blvd. Adolfo Lopez Mateos s/n esq. Paseo de los Insurgentes, Col Los Paraisos, CP.37320, Le6n Guanajuato. Tel: 477-717-4000 ext. 11177
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“trasiado de pacrente" clave 2660-B03-062 (Anexo Nimero 3) asi como el consentimiento
informado para traslado de pamentes en ambulancia.

13. Con el fin"de garantizar ’la prestacion del se'rvicio conforme-a lo requerido por el
Instituto, el Proveedor deberé de contar como minimo 1 ambulancia por partida de
acuerdo al requerimiento Anexo Numero 1. El modelo de vehiculo (no podra ser inferior
aI afio 2011)

14. La ihformacién generada en la operacion de los servicios de traslado serd propiedad
del Instituto y sélo podréa ser utilizada por untercero con el consentimiento expreso de
éste.

LA

15. ElInstituto no adquiere ninguna obligacion de carécter laboral con el proveedor, ni para
con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién de los servxqos, toda vez
que dicho personal depende exclusnvamente del proveedor.

16. El proveedor realizard el surtimiento de los insumos y/o consumibles que ocupen
durante los traslados, hasta que sean recibidos de conformidad y sin costo para el
instituto. -

17. El proveedor del servicio adjudicado* si como consecuencia de los servicios que presta
ocasiona a los derechohabientes del Instituto asi como a sus familiares cualquier dafio
a la salud fisica, moral, ‘material, por impericia, negllgenua o dolo, sera plenamente
responsable de las consecuencias de caracter civil o penal que se deriven de su
actividad, relevando de toda responsabilidad al Instituto.

18. El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
gue por inobservancia.o negligencia de su parte en la prestacnon del servicio llegue a
causar al Instituto y/o a-terceros.

19. Queda expresamente establecido que el Instituto es ajeno a los conflictos que se
deriveri de las relaciones patronales entre el proveedor del servicio de traslado de
pacnentes en ambulancia y el personal que emplee para cumplir las obligaciones que
-contrae por virtud de la prestacién de este servicio y consecuentemente queda
obligado a resarcir al Instituto de cualquier erogacion que este llegare a efectuar por
tal concepto, previa demostracién de los comprobantes respectivos. ’

; % 2025 Blvd. Adolfo Lopez Mateos s/n escb Paseo de lo Ins§rgentes Col. Los Paraisos, CP. 37320 Leon Guanajuato. Tel: 477- 717-4000 ext. 11177
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“Con fundamento en
lo dispuesto en el
Articulo 113 fraccion |
de la LFTAIP, se
testa: DOMICILIO,
TELEFONOS Y- ..
CORREOS
ELECTRONICOS, en
dicho Contrato, por
tratarse de datos
personales concerni-
entes a una persona
fisica identificada o

proporcionarse se
afectaria la esfera
juridica de la misma.”

identificable y que de |
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"20. A partir del dl’a 26 al Gltimo de cada mes, el proveedor adjudicado entregara en archivo

21,

de Excel el resumen de servicios prestados, conforme al formato del anexo 5 (cinco) del
mes inmediato anterior al Director y/o Administrador de cada una de las unidades
sefialadas en el anexo 4 de los presentes términos y condiciones, para conciliar los
formatos de prestacién del servicio. Asi como enviar dicha informacién a la
Coordinacién  Auxiliar ~ Operativa  Administrativa. al  correo  electrénico

I < todos los consumos realizados de las unidades -

senaladas en el anexo 4 correspondientes al OOAD Guanajuato.

Las ambulancias terrestres de traslado, deberan contar como minimo con:

- A1 RECURSOS FISICOS DE APOYO.

A.1.1 EQUIPO BASICO. ESTE PUNTO Y LOS SUBSECUENTES APLICAN A TODO TIPO
DE AMBULANCIA TERRESTRE (TRASLADO, URGENCIAS BASICAS, AVANZADAS Y
CUIDADOS INTENSIVOS): | =

-A.1.1.1 CINTURONES DE SEGURIDAD EN TODOS LOS ASIENTOS;

A.1.1.2 EQUIPO BASICO DE HERRAMIENTAS DE MANO;

A1.1.3 EQUIPO BASICO DE SENALIZACION QUE INCLUYA . TRAFICONOS Y
TRIANGULOS REFLEJANTES;

A.1.1.4 JUEGO DE CABLES PASA-CORRIENTE; -

A.1.1.5 LAMPARA PORTATIL DE EMERGENCIA;

A.1.1.6 NEUMATICO DE REFACCION CON ACCESORIOS (GATO Y.LLAVE DE CRUZ)

A.1.1.7 UN EXTINTOR CONTRA FUEGO TIPO ABC, COMO MINIMO.

A2 EQUIPO MEDICO.

A.2.1 REANIMADORES TIPO BOLSA CON VALVULA DE'NO RE INHALACION, CON VIAS
DE ENTRADA DE OXIGENO, DISPOSITIVO DE CONCENTRACION Y VALVULAS DE
'LIBERACION. EN EL CASO DEL NEONATO CON BOLSA DE 250 MILILITROS, LACTANTE
CON' BOLSA DE 500 MILILITROS, PEDIATRICO CON BOLSA DE 750 MILILITROS Y
ADULTO CON BOLSA DE 1000 MILILITROS, ADEMAS DE MASCARILLAS DE TAMARNOS
0,1,2,3,4Y5;

A2.2 CAMILLA RIGIDA CON SISTEMA DE SUJECION

A'2.3 CARRO CAMILLA;

A24 ESFINGOMANOMETRO ANEROIDE CON BRAZALETES PARA ADULTO Y
PEDIATRICO;

A.2.5 ESTETOSCOPIO BIAURICULAR; : ‘

A2.6 EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES FIJO O PORTATIL

www.imss.gob.mix
Afo de ’ J
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A.2.7 EQUIPO DE CANULAS OROFARINGEAS EN' LOS TAMANOS PREMATURO .
NEONATAL, INFANTIL PEDIATRICAYADULTO

A.2.8 GANCHO PORTA SUERO DOBLE;

A2.9 GLUCOMETRO O SUSTITUTO TECNOLOGICO;

A2.10 MASCARILLAS CON FILTRO HEPA O N95;

A2.11 TANQUE DE OXIGENO FIJO DEPOR LO MENOS TRES METROS CUBICOS CON.
MANOMETRO DE ALTA PRESION, FLUJOMETRO CON RANGO ENTRE 2 A 15 LITROS

POR MINUTO Y SALIDA PARA HUMIDIFICADOR;

A2.12 TANQUE DE OXIGENO PORTATIL TAMANO “D” CON ' MANOMETRO,

REGULADOR DE PRESION Y FLUJOMETRO CON RANGO ENTRE 2 A 15 LITROS POR

'MINUTO O MAYOR

A2.13 TERMOMETRO DIGITAL O SUSTITUTO TECNOLOGICO.

A.3 INSUMOS.

A.3.1 APOSITOS, GASAS ESTERILES Y NO ESTERILES

'A.3.2 COBERTORES;

A.3.3 CATETERES VENOSOS CORTOS ESTERILES, PARA APLICACION PERCUTANEA DE
TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA DE CALIBRES 12 A 24;
A34COMODO;

A.3.5 CONTENEDOR RIGIDO DE COLOR ROJO PARA MATERIAL PUNZOCORTANTE,
BOLSA ROJA Y BOLSA AMARILLA PARA RPBI

A.3.6 DESINFECTANTE PARA MANOS; -

A.3.7 DESINFECTANTE PARA EQUIPOS Y SUPERFICIES;

A.3.8 EQUIPO DESECHABLE PARA VENOCLISIS CON NORMO GOTERO Y MICRO
GOTERO;

A3.9 GUANTES ESTERILES, NO ESTERILES Y CUBRE BOCAS;

A.3.10 JABON QUIRURGICO;

A.3.11 JERINGAS DESECHABLES DE 3, 5,10'Y 20 MILILITROS YAGUJAS 20X32022X
32;

A.3.12 JERINGAS CON AGUJA PARA INSULINA;

A.3.13 LIGADURAS;

A.3.14 PATO ORINAL;
'A.3.15 PUNTAS NASALES PARA OXIGENO MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO Y
MASCARILLA SIMPLE; EN TAMAROS ADULTO Y PEDIATRICO;

A.3.16 RINON;

~ A3.17SABANAS;
A.3.18 SONDAS DE ASPIRACION SUAVES;
A.3.19 TELA ADHESIVA;
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A.3.20 TORUNDAS SECAS Y TORUNDAS CON ALCOHOL, Y
A.3.21 VENDAS ELASTICAS DE 5, 10, 20 Y 30 CENTIMETROS DE ANCHO.
A.3.22 VENDA ELASTICAS ADHESIVA

A.4 SOLUCIONES. |
A.4.1 CLORURO DE SODIO (SOLUCION AL 0.9%); 100,250, 500 Y 1000CC
A4.2 ELECTROLITOS ORALES;
A4.3 SOLUCION GLUCOSADA (SOLUCION AL 5%) 250, 500 Y 1000CC
A4.4 SOLUCION GLUCOSADA (SOLUCION AL 10%) 1000CC
A.4.5 SOLUCION GLUCOSADA 50% 50 CC
A4.5 SOLUCION HARTMAN. 250, 500 Y 1000CC

22. Las ambulancias terrestres de urgenaas béasicas deberan:cumplir con los puntos de las
ambulancias terrestres de traslado y deberdn contar ademas con:

% B '
B.1 RECURSOS FISICOS DE APOYO.
B. 1.1 EQUIPO PARA COMUNICACION FUNCIONANDO.

B.2 EQUIPO MEDICO.
B.2.1 COLLARINES RIGIDOS: CHICO, MEDIANO Y GRANDE
B.2.2 CANULAS NASOFARINGEAS;
B.2.3 DISPOSITIVO PARA INMOVILIZAR LA CABEZA;
B.2.4 DESFIBRILADOR AUTOMATIZADO EXTERNO;
B.2.5 DISPOSITIVO DE ESTABILIZACION PELVICA O ELEMENTO SUSTITUTO;
B.2.6 ESTETOSCOPIO DE PINARD O SUSTITUTO TECNOLOGICO (DOPPLER FETAL)
B.2.7 EQUIPO ESTERILIZADO PARA ATENCION DE PARTO, EL CUAL DEBE CONTAR
POR LO MENOS CON:
B.2.7.1 DOS PINZAS TIPO ROCHESTER;
B.2.7.2 ONFALOTOMO;
B.2.7.3 TIJERA TIPO MAYO;
B.2.7.4 CINTA UMBILICAL O SIMILAR;
B.2.7.5 PERILLA PARA ASPIRACION, Y
B.2.7.6 CAMPOS QUIRURGICOS Y BATA QUIRURGICA DESECHABLES;
B.2.8 FERULAS PARA MIEMBROS TORACICOS Y PELVICOS;
B.2.9 OXIMETRO DE PULSO;
B.2.10 SISTEMA DE INMOVILIZACION PEDIATRICA, Y o
B.2.11 TABLA CORTA CON SISTEMA DE SUJECION O CHALECO DE EXTRACCION.
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B.2.12 CASCO CEFALfCO 0 CM (PRE ESCOLAR), 25 CM (LACTANTE), 20 CM (RECIEN. .
NACIDO), 15 CM (NEONATAL)
B.2.13 BOMBA DE INFUSION DE MEDICAMENTOS CON SU RESPECTIVO EQUIPO.

B.3 INSUMOS. ‘
B.3.1 BOLSA AMARILLA PARA RPBL:
'B.3.2 CANULA DE YANKAUER; :
B.3.3 GUIA PARA IDENTIFICACIGN DE MATERIALES PELIGROSOS;
B.3.4 RASTRILLO DESECHABLE PARA AFEITAR;
B.3.5 SABANA TERMICA
' B.3.6 SABANA PARA QUEMADOS, Y
B.3.7 ELEMENTOS MATERIALES PARA CLASIFICACION DE LESIONADOS ( TRIAGE).

B.4 MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES.
B.4.1 CARDIOLOGIA;
B.4.1.1 ACIDO ACETILSALICILICO, TABLETAS;
B.4.1.2 ISOSORBIDA sublingual TABLETAS, Y
B.4.1.3 TRINITRATO DE GLICERILO, PERLAS SUBLINGUALES;
B.4.2 ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS:
B.4.2.1 ADRENALINA, SOLUCION INYECTABLE;
B.4.2.2 ATROPINA, SOLUCION INYECTABLE, Y
B.4.2.3 EPINEFRINA, SOLUCION INYECTABLE O SUSTITUTO TECNOLOGICO
B.4.3 ENDOCRINOLOGIA:
B.4.3.1 DEXTROSA AL 50 %.
B.4.4 NEUMOLOGIA: b
" 'B.4.4.1 SALBUTAMOL, AEROSOL.

23: Las ambulancias terrestres de urgencias avanzadas, deberdan cumplir con los
puntos de las ambulancias terrestres de traslados y terrestres de urgencias
basicas, y deberan contar ademas con:

C.1 EQUIPO MEDICO. = :
C1.1 DESFIBRILADOR-MONITOR (PARA REGISTRO DE SIGNOS VITALES) Y
MARCAPASO EXTERNO; '
€12 ESTILETE PARA TUBO ENDOTRAQUEAL: NEONATAL, INFANTIL, PEDIATRICO Y
ADULTO;

2025 Blvd. Adolfo Lopez Mateos s/n esq. Paseo de los In?flzjrgentes Col. Los Paraisos, CP.37320, Ledn Guanajuato. Tel: 477-717-4000 ext. 11177

Www.imss.gob.mx Pagma 17 de
Al‘lOdG " I A Y e Y -

PPN, | SRR




A 1 DEL CONTRATO § 5M0025 (050GYR027N05025-001- -00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Gobiernode | '
. "INSTHOTD FRGENG BRI Stk foaiar -

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

€.1.3 ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO (MANGO, OFTALMOSCOPIO CON LUZ

SELECTOR DE APERTURAS .Y LENTES, OTOSCOPIO CON LUZ Y CONOS
REUTILIZABLES); : :

C.1.4 EQUIPO PARA INFUSION INTRAOSEA; ' : ‘
C.1.5 LARINGOSCOPIOS: TAMARO ADULTO Y PEDIATRICO CON HOJAS RECTAS

NUMEROS 0, 1, 2,3 Y 4, Y HOJAS CURVAS NUMEROS 1, 2,3 Y 4; '

C.1.6 MICRO-NEBULIZADOR O SUSTITUTO TECNOLOGICO;

C.1.7 PINZAS DE MAGILL ADULTO Y PEDIATRICA, Y

C.1.8 VENTILADOR DE TRASLADO NEONATAL- PEDIATRICO-ADULTO

C.2 INSUMOS.
C.2.1 ELECTRODOS DE PARCHE AUTO ADHERIBLES PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS,
ELECTRODOS PARA MARCAPASOS TRANSCUTANEO, COMPATIBLES CON EL EQUIPO
DESFIBRILADOR EXISTENTE;

C.2.2 EQUIPO INVASIVO PARA LA VA AEREA: MASCARILLA LARINGEA U OTROS;

€.2.3 JALFA LUBRICANTE HIDROSOLUBLE Y PASTA CONDUCTIVA PARA MONITOREQ
ELECTROCARDIOGRAFICO; 4

C.2.4 SONDAS DE NELATON, LEVIN Y FOLEY CON BOLSAS PARA RECOLECCION;

C.2.5 TUBOS ENDOTRAQUEALES PARA ADULTO CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y
BAJA PRESION, CON VALVULA CONECTOR Y ESCALA' EN MILIMETROS, EN CALIBRES
NUMEROS 6.0, 6.5, 7.0, 7.5, 8085Y90Y '
C.2.6 TUBOS ENDOTRAQUEALES PEDIATRICOS SIN GLOBO, CON VALVULA -
CONECTOR Y ESCALA EN MILIMETROS, EN CALIBRES NUMEROS, 2.0, 2.5, 3.0,35,40,
45,50Y55.

C.2.7 ELECTRODOS DE PARCHE AUTO ADHERIBLES PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS
PARA LA MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA

C.3 MEDICAMENTOS.
C.3.1 ANALGESIA:
C.3.1.1 KETOROLACO, SOLUCION INYECTABLE
C.3.1.2 METAMIZOL, SOLUCION INYECTABLE, v
C.3.1.3 CLORHIDRATO DE NALBUFINA, SOLUCION INYECTABLE;

C.3.2 ANESTESIA:
C.3.2.1 MIDAZOLAM, SOLUCION INYECTABLE;

C.3.3 CARDIOLOGIA:
C.3.3.1 CAPTOPRIL O ENALAPRIL, TABLETAS; P
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C34EN FERMEDADES INMUNOALERGICAS: : ‘
C.3.4.1 HIDROCORTISONA, SOLUCION INYECTABLE O GENERICO ALTERNO;

C3.5 GASTROENTEROLOGIA'
C3.5.1 BUTILHIOSCINA SOLUCION INYECTABLE;
C35.2 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE Y

C.3.6 GINECO-OBSTETRICIA:;
C.3.6.1 HIDRALAZINA, SOLUCION INYECTABLE, Y

C.3.7 NEUROLOGIA:
C.3.7.1 DIAZEPAM, SOLUCION INYECTABLE.

24, las arhbulanci‘as con las cuales se prestaréa el servicio deberan apegarse a lo solicitado
en la NOM-034-SSA3-2013 para la Regulacion de los Servicios de salud Atenczon médica
: prehosp/talar/a de conformidad a lo siguiente:

De las ambulancias de urgencias basicas y avanzadas.
< Deben contar con un operadér de ambulancia y al menos un copiloto,
ambos TAMP. Los TAMP's deben. estar capacitados de acuerdo con la
capacidad operativa de la. ambulancia. '

25. Los vehiculos deben estar limpios y presentables en interiores y exteriores, debiendo
' garantizar el lavado y desinfectado de la ambulancia antes de cada traslado.

26. Con el fin de avalar la prestacién del servicio el proveedor presentara en-la Unidad
Médica Solicitante junto con el Acta de Entrega-Recepcion:
* Represéntacidn impresa del comprobante fiscal
e FORMATOTPO1
e Solicitud para la subrogacién de unidad mévil para el traslado de pacientes
debidamente requisitada A

b.2) Procedimiento para el pago por incumplimiento del servicio a terceros
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La Unidad Médica recabara evidencia de la negativa de servicio en cuanto esta
se presente, lo plasmara en la bitacora de traslades de su Unidad y se procedera
a la aplicacién de las penalizaciones y deducciones correspondientes.

Se considerara como negativa de atencion que no arribe la Ambulancia a la
Unidad Médica solicitante con las especificaciones necesarias para el adecuado
traslado del paciente y/o tardar mas del tiempo establecido 60 minutos en
lblegar a la Unidad Médica.

Nota: El arribo de la ambulancia a la Unidad Médica solicitante deber4 realizarse en
un tiempo no mayor de 60 minutos dentro del Estado de Guanajuato, para aquellos
servicios que inicien en localidades fuera del estado de Guanajuato el arribo de la
~ ambulancia debera de realizarse de conformidad a la hora pactada al momento de

la

c)

d)

sohcntud del servicio.

En caso que el proveedor asignado no envie la ambulancia a la Unidad Médica
por no CONTAR o TENER en disposicién con las caracteristicas requeridas, o que
no tenga el equipo necesario para su trasladg, deberd de hacerlo -del
conocimiento via telefénica a la Unidad Médica al momento de solicitarlo,
mismo que generara una negativa de servicio'y .de la cual por este motivo,
debera de aplicarse una sancién 10% del'valorﬁto"tal de lo incumplido y ademas
proporcionar el 100% del servicio solicitado a-través de la contratacion de un
tercero a cargo del proveedor debiendo informar a la Unidad Médica solicitante
el nombre y datos de contacto del prestador que realizara el servicio en el
tiempo establecido. '

En caso de que el servicio solicitado no se realice por parte del proveedor 0 a
través de un tercero contratado por el proveedor se penalizara el monto total

del servicio incumplido.

¢) Criterio de evaluac:on de proposiciones conforme a lo dlspuesto por los artlculos 51,
52y 53 del RLAASSP.

Con fundame
y Servicios de

2

-La Mujer
Indigena

nto en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley del Adquisiciones, Arrendamientos
| Sector. Publico, se evaluard mediante e! criteria de evaluacién BINARIO.
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En este supuesto, la convocante evaluaré al menos las dos proporciones cuyo precio resulte ser
mas bajo;. de no resultar estas'solventes, se evaluaran las quele sigan en precio.

b
i

- d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio aicontratar.

Los Proveedores deberan acompafiar a si propuesta técnica los documentos siguientes:

a) Copia del “AVISO DE - FUNCION_AMIENTO, . DE 'RESPONSABLE SANITARIO Y
'MODIFICACION" de'cada ambulancia que oferte, emitida poria Comisién Federal para
la 'Proteccion contra Rnesgos Sanitarios {(COFEPRIS), dependiente de la Secretaria de
Salud. : : :

b) Copia de la pdliza de seguro wgente como vehiculo de traslado de pacientes de cada
ambulancia que oferte.
c) Escrito bajo protesta de-decir verdad en el cual manifieste que dicho equipo cotejado
(solicitado en la seccién Calidad inciso f), sera funcional y deber4 estar en buen estado
- -durante el tiempo que dure el contrato. :

d) Escrito bajo protesta de decir verdad en el que se manifieste que los conductores que
operen las ambulancias, cuentan con los permisos y la capacitacién necesaria de
acuerdo a las leyes y reglamentos vigentes de las autoridades competentes.

e) Escrito bajo protesta de decir verdad el cual proporcione 2 {dos) nimeros adicionales
telefonicos de emergencia para solicitar el servicio, disponible las 24 horas del dia los

365 dias del afio.

f) Escrito bajo protesta de decxr verdad-en el cual manifiesten que cuentan con Ia
" documentacién legal VIgente y actualizada de las ambulancias.

" g) Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que se comprometen a
renovar las pélizas de seguro, la documentacién requerida para transitar vehiculos de
emergenciay modificaciones del responsable sanitarios de las ambulancias propuestas
en caso de vencer durante la vigencia del contrato.

h) Copia del documento federal, estatal o municipal emitido por la autoridad
competente en el cual se manifiesta el uso de torretas y sirenas en vehiculos de
emergencia (ambulanaas)
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d.2) Calidad.
" Los Proveedores deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

a. Carta bajo protesta de decir verdad en la que manifieste que la(s) ambulancia(s)
cumple(n) con las especificaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-
2013 para la Regulacién de los Servicios de salud, atencién médica pre hospitalaria,
para el tipo de ambulancia requerida por la unidad médica que oferte.

" b. Carta en la que manifieste el domicilio donde se encuentran las ambulancias y el
tiempo. aproximado de traslado desde la base (domncnllo donde se encuentran las
ambulancras) a la unidad medlca que oferta.

c. Cartaenla que relacione las ambulancias con’las que se prestara el servicio y que
deberan ser propiedad del proveedor, dicha carta debera de contener lo siguiente:
- Marcay modelo de la ambulancia.
- Ndmero econémico.
- Numero de placas.
-~ Modelo de vehiculo (no podra ser inferior al afto 201 1)
- Tipo de traslado

&
oy
i
A

i

Con el fin de garantizar la prestacién del servicio conforme a lo requerido por el Instituto, el
Proveedor deberd de contar como minimo 1 ambulancia por partida de acuerdo al
requerimiento Anexo Numero 1. El modelo de vehiculo (no podra ser inferior al afio 2011)

d. Carta bajo protesta-de decir verdad en formato libre, en la que relacione cuando.
menos un mantenimiento dentro de un periodo:no mayor a un aiio de todas las
ambulancias propuestas dicha carta debe estar acompanada de la orden de
‘servicio.

e. Manifiesto libre. donde relacione al personal que se encargard de la prestacién del
servicio, conforme a lo establecidc en la NOM-034-55A3-2013 para la Regulacién de
los Servicios de saliid, Atencién médica pre hospitalaria, para el tipo de ambulancia $
y traslado requerido por la unidad médica que ofefte' por to que debera anexar a
su propuesta el certificado de estudios y/o las capautacmnes que aplique conforme
a lo siguiente: ‘ o

Del Personal de las ambulancias de urgencias basicas o avanzadas. _
= Deben contar con un operador de ambulancia'y al menos un copiloto, ambos
TAMP. Los TAMP’s deben estar capac1tados ‘de acuerdo con ia capacndad
operativa de la ambulanua
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f. El proveedor debera entregar fotografias del interior y exterior de la ambulancia,
con lista de-cotejo de los equipos e insumos obligados de acuerdo a la norma oficial
mexicana NOM-034-$SA3-2013 para la Regulamon de los Servicios de salud,
AtenC|on médica prehospltalana

g. Escrito baJo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que se realizaran los
mantenimientos preventivos.y correctivos a las ambulancias de acuerdo a lo
normado en la NOM-034-S5A3-2013 para la Regulacion de los Servicios de salud,
Atencién médica prehospitalaria.

h. Carta bajo protesta de dec:r verdad en donde se manifieste que las ambulancnas
ofertadas pertenecen al Proveedor.

i.  Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifieste y enliste por-lo-menos
dos personas encargadas de recibir las solicitudes de traslado, recibir llamadas y
emitir los folios de servicio; en dicha carta se deberé relacionar por lo menos dos

‘numeros telefénicos para la recepcién de las solicitudes las 24 horas del dia (uno
de los cuales tendra que ser fijo) ademas de dos correos electrénicos diferentes.

e) Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso.de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el Pdeberd cumplir con la documentacion
“solicitada en el presente numeral, apartado Documentacién Técnica del presente documento,
ya que se verificara documentalmente que se'incluya la informacién, documentos y requisitos
" solicitados; La om1510n 0 ausencia de la propuesta técnica serd motivo de descalificacion.
Formato Ilbre :

1. Descfipcién amplia y detallada del servicio solicitado cumpliendo estrictamente con lo
sefialado en la presente. Convocatoria, debiendo el Proveédor garantizar la correcta
prestacion del servicio, descrito en el Anexo Técnico, Términos y Condicion.es.

2. Documentacnon solicitada en el numeral d. 1) Licencias, Autorlzacxones y Permisos del
‘presente documento '

3. Documentacién solicitada en el numeral d.2) Calidad.
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_f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se sumlnlstraran o colocaran los
bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

No aplica
g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deber3d precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de

que se plasme en la convocatoria.

No aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformldad con lo dispuesto en
el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES. - - -

[

o

h.1) Penas convencionales ;
De conformidad con lo. establecido en. el articulo 53 de la. Ley de. Adqunsmones
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “EL. INSTITUTO” aplicard penas
convencionales a “El PRESTADOR DE SERVICIOS”, cuando existan incumplimientos en
la fecha pactada para la prestacién del servicio contratado:

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor del servicio solicitado , y de manera.proporcional al importe de la
garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el importe de dicha garantia. )

El pago de los servicios quedara c‘ohdicio‘nado, propbrcionalmente al pago que el
Proveedor adjudicado deba ‘efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento [a Ley de’
Adquisiciones,” Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, apilcar y dar seguimiento
a las penas convencionales, previstas, asf como de notlﬂcarlas al Proveedor adjudicado
para que éste realice el pago correspondlente

¥
: H
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expresados enla form’ que se detalla a contmuacnon

Pca = (%d) (npa) (vbspa)

Doénde: . il _ _
%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién pablica, invitacién a
cuando menos tres personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dfa de atraso en la
entrega de bienes o en el inicio de la prestacién del servicio. o arrendamiento,
considerando el rango sefialado en el inciso “b". :

Pca = pena convencional aplicable.
npa = numero de periodo de tiempo de &traso contabilizado segtin corresponda
vbspa = valor de los blenes 0 servicios prestados con atraso, sin IVA,

)

i

l

El Instituto, aplicara 'una" pena convencional por cada dfa natural de atraso en el inicio
de la prestacién.de los servxcnos en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente
tabla:

i

s & g S R
Por suspension | Por 4 10% del monto | Director Médico | Administrador
definitiva de los | suspensién: | total contratado. | de la unidad o | del contrato.
servicios del servicio, - ; Persona '
coritratados sin : —_— designada por el
causa I : director como
justificada : o ‘ responsable  del
’ ' programa. -
‘ Director Médico.| Administrador °
Cuando el R de la unidad o | del contrato.
‘ proveedor no Por la no':_ Importe del | Persona '
; prestacién | servicio no | designada por el
realice el T . ) .
L . | del servicio " | atendido. director  como
Servicio por sf ’ : responsable  del
.mismo o por : : o programa.
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medic de un
tercero

contratado’ por _ i
el proveedor '

La suma de todas las penas convencionales aplicadas‘,af “EL PROVEEDOR" no debera
exceder el importe de la garantia del contrato.

h.2) Deducciones

De conformidad con el articulo 53 Bis de laLey de Adqunsmones Arrendamientos y Servicio
" del Sector Pablico, “EL INSTITUTO” podra aplicar deduccupnes al pago de los servicios con
motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que’ pt,gdieras incurrir “EL. PRESTADOR
DE SERVICIOS" respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantfa de cumphmie,nto establecida en el mismo.

i

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 97 de su
Reglamento y 4.3.3 del -Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico..

e L

Las deducciones al pago de bienes o servicios, por cualquier inéumplimiento parcial o
cumplimiento deficiente, respecto de las partidas o conceptos gue mtegran el contrato, serd
cuando el prestador de servicio incumpla en lo siguiente: '

202 Blvd. Adolfo Lépez Mateos s/n esq Paseo de los Insurgentes, Co[ Los Paraisos, CP.37320, Ledn Guanajuato. Tel: 477-717-4000 ext. 11177
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Gobierno de

Meéxico

CONCEPTO...

proveedor no preste
el servicio a mas
tardar 60 minutos

| Cuando - |

NIVELES DE
" SERVICIO

60 " minutos

UNIDAD DE-
MEDIDA

Por

cada
Servicio no
atendido

dentro: de los

DEDUCCION

oy -
l INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL
- & SE.F}URlDADY SOLIDARIDAD SOCIAL

LIMITE DE
INCUMPLIMIENTO
MOTIVO DE
RESCISION DEL
CONTRATO

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

Director Médico, 0
personal que el

RESPONSABLE
DEL CALCULO Y
NOTIFICACION
DE LA
DEDUCCION

proveedor no envie
la ambulancia a la
Unidad Médica por

Por cada servicio

Po'r:'

Hasta por el monto

Director Médico, o
personal que el

d és r a rtir- r el mo P .
es.pl.,le de ha-be | contados pal "1 60 minutos Imp(_)ntte del Hasta.po ¢l . nto director médico Administrador
recibido la solicitud | de haber recibido servicio no | de la garantia de -
- - y/o no prestar - Nt designe como del contrato
deservicioyfonose | la  solicitud de atendido. cumplimiento
SOUH L el serV|C|o con - responsable del
preste el servicio de | servicio. . '
) las programa
- conformidad a las : .
. caracterfstita
caracterfisticas o
- s solicitadas.
solicitadas. .
Cuando Coel| Director Médico, 0
roveedor no preste | Por cada servicio ersonal que el
P L P . ; Por .. cada | Importe del.| Hasta por el monto p. q’ \ ..
el servicio de | no atendido de - . Director médico Administrador
. . servicio no | servicio no | de la garantia de X
conformidad a lo | conformidad- al y o e designe como del contrato
. o atendido. atendido. cumplimiento
solicitado en el | Anexol. Ly responsable del
Anexo 1 programa
Cuando el
;| proveedor . . o
_vp o Por cada servicio : Director Médico, o
. condicione la . . :
. no atendido i 10% sobre el personat que el
prestacion del . Por .. cada Hasta por el monto . PP i
L resultado de [ valor total de Director médico Administrador
servicio' ante la. . servicio . . de la garantfa de : :
] - condicionar la s lo incumplido L designe como del contrato
- previa-  aceptacion o condicionado. | . . . cumplimiento
. recepcion del : sin incluir IVA responsable del
del paciente en la aciente roarama
Unidad  Médica | P2<S™e . prog
receptora -
-
Cuando el !

supervisién
realizada por el
Instituto. -

-.derivadas dela.~. -

horas.posteriores
a la supervision.

solventar las’
observacione
s.

lo incumplido
sin incluir IVA

de la garantia de
cumplimiento

designe como
responsabie del
programa

no CONTAROTENER | no atendido de | __ .o cagz i?r?/?cri‘;e del do I arantfa de | Director médico Administrador
en. disposicién con | conformidad al . o a9 . designe como del contrato
o . . atendido, _solicitado. cumplimiento
las caracteristicas y | Anexo 1. T responsable del
personal requerido, programa
0 que no tenga el
equipo  necesario
para su traslado.
Cuando el
proveedor no Por cada : Director Médico, 0
solvente las Dentro de un plazo servicio 10% sobre el Hasta por el monto personal que el . )
observaciones maximo de 72 realizado sin | valor total de R Director médico | Administrador

del contrato

! 2025 Blvd. Adolfo Lopez Mateos s/n esq, Paseo de los Insurgentes, Col Los Paraisos, CP. 37320 Ledn Guanajuato. Tel: 477-717- 4000 ext, 11177
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NIVELES DE
SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA -

N05025-001-00) CELEBRADO ENTRE EL
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2.5% sobre el

 UMITEDE

NCUMPLIMIEN
“MOTIVO DE

' 'RESCISION DEL

é‘cf SOCIAL

ZINS‘TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INCUMPLI

Director Médico, o
, valor total del personal que el
Cuando el Porcadadia | consumo.del ; - Director médico
proveedor no A partir del dia 26 natural que | mesenelque | Hasta por el monto designe como Administrador
presente el reporte | al Gitimo dfa de exceda el ocurrié el dela gqr'antn’a de responsable del del contrate 1
mensual de cada mes, nivel de incumplimie cumplimiento programa,
Servicios Prestados servicio to. : ' Coordinacion
Auxiliar, Operativa
Administrativa
Cuando el
proveedor no Por cada
preste los servicios servicio no
que inicien fuera de atendido de
las localidades del conformidad Director Médico, o
estado de De conformidad a alahora | 10%sobre el ' i personal que el
. . . : Hasta por el monto . P .
Guanajuato de la hora establecida establecida valor total de dela gérgntia de Director médico Admlnlstrador
conformidad a la al momento de la y/o no lo incumplido |- L designe como del contrato
hora establecida y/o | solicitud prestar.el sin incluir IVA cumplimiento responsable del
no se preste el sérvicio con programa
servicio de las
conformidad a las caracterfstica ;
caracterfsticas: s solicitadas. i
solicitadas. i
T
I

, . o | -
En cualquier caso, dicha deduccién no podra exceder del monite de la garantia de

cumplimiento del contrato.

El InStituto.descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
proveedor presente para su cobro. T

v

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

El Proveedor adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios v/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,llegue a causar al Instituto y/o a
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente
0 bien, por los defectos o vicios ocultos en los servicios préstados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico. i

2 02 5 Bivd. Adolfo Lopez Mateos s/n esq. Paseo de los Insurgentes, Gol. Los Parafsos, CP.37320, Ledn Guanajuato. Tel: 477-717-4000 ext; 11177'
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ANEXO 1 DEL CONTRATO S 5M0025 (050(3YR027N05025 -001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, I. A. P.,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL

j) Las garantias de anticipos'y cumpl_imiento, deberéan de apegarse al numeral 4.30.1,
penaltimo parrafo de estas POBALINES’,

~ El Proveedor adjudicado, se obllga a otorgar a el Inst;tuto dentro de los diez dias naturales -

siguientes a la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de

" cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato,

mediante fianza expedida por. compama autorizada en los términos de la Ley de Instituciones

. de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto

equivalente al 10% (diez por cnento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que s$e trate. :

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que
el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregard al proveedor,
siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de .
liberacién de la fianza al Départamento correspondiente mlsmo que: llevara a cabo el
procedlmlento para la llberaaon y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera lels_lble.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan espec:flcar el tipo de moneda y si se
realizara en una sola exhibicign o en pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuara en moneda nacional (a través de transferencia electrénica), a los.20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la factura correspondlente la cual debera
amparar los servicios gue se hayan requerido,

RequerimientOS' -
e Contrato.
* Representacion lmpresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla
© conlos requisitos establecidos en el artfculo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en
la que se indique:
> Namero de proveedor
> Numero de contrato; y -
> Nomero de fianza y denominacién social de la afianzadora.
* Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y Vlgentes (IMSS e
INFONAVIT)
* -Copiadela fianza o garantla de cumpllmiento del contrato
* Acta de entrega- recepaon

WWw.imss.gob. mix:
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) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién'y verificacién de los bienes o
de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable. .

El Instituto realizara el pago de los servicios realizados de acuerdo al Anexo numero 7 (siete)

" “Acta entrega recepcién”, que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe
del Servicio, Administrador de la Unidad y Director de la Unidad Médica, debiendo tamblen
estar firmado por el representante del proveedor.

El proveedor debera de entregar en la Unidad Médica Sollc1tante el anexo numero 2 (dos)
“Formato TP-01" junto con el Anexo ntimero 7 (siete) “Acta en‘trega recepcién” en tres tantos.
Los formatos.”"TP-01" entregados por el Proveedor quedaran en resguardo de las Unidades
Médicas. Las Unidades Médicas realizaran el cotejo del STP “Reporte de la relacion de gastos

contra la factura. L

tF
.

Para la autorizacion de pago, por parte del Administrador del contrato, el Proveedor debera
presentar Original y copia del comprobante fiscal digital que reina los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique el servicio prestado, acompariada del Anexo numero 7 (siete)
“Acta entrega-recepcion” en dos tantos, elaborado por el proveedor, debidamente conciliado
por la unidad médica, donde se plasme: nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero
de fianza y denominacién social de la afianzadora; una vez firmado el anexo niimero 7 (siete)
por parte del administrador del contrato, le serd devuelto un tanto al proveedor junto con el
comprobante fiscal autorizado.

La unidad médica sera responsable del resguardo de la documentacion comprobatoria de la
prestacién del servicio siendo los formatos TPO1 (Anexo:Numero 2), “Solicitud para la
subrogacién de la unidad mévil para el traslado de paciente” clave 2660-B03-062 (Anexo
Numero 3), “Carta de consentimiento informado para el traslado de pacientes en ambulancia”
(Anexo Ndmero 6) y un tanto del anexo “acta entrega-recepciﬁc’fn" (Anexo Ntmero 7).

Y
I

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de'anticipo,‘fd_'eberé sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debé ajustarse a las disposiciones
establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP.y 81 fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justnﬁcacmn para el
otorgamiento del anticipo.

¥

No aplica oo

H
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3 I SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

No aplica

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes
o prestacién de servicios que asf lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica.
No aplica :
388
p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones,
asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que
- personas servidoras puablicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictimenes de protecc:on CIVI| emitidos por las autoridades competentes
en la materia.

r

No aplica
ANEXOS
| Namero . Descripcién
1 Requerimiento
2 FORMATO TP-01
3 - Slg'li.‘cjtud parala sub?ogacién de unidad mévil para el traslado de pacientes
4 Directorio de unidades a las que se les proporcionara el servicio
5 Reporte de servicios}prestados.
6 | Carta cons’entimier_[tb informado para el traslado de pacientes en ambulancia.
7 Acta entrega—recep%:i‘.:én
8 | Formato de notiﬁcafc:ic'm de pena convenciona!
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ANEXOS

9 Formato.de notificacion de deduccién

Firma de los responsables:

Dr. Marco ﬁfonio Chi Flores

.
i,
~

Copfdinadora de Prevenciény Atencién a  Jefe de Servicios.de Prestaciones Médicas
‘ la Salud :
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INSTITUTO MEX|CANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTOIDE ADQUISICION DE BIENES Y

- ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-060GYR027-N-50-2025
ELECTRONICA NACIONAL

POBALINES

ADJ 1222 005 25

Contrato Ntmero
SAI PREI

CONTRATACION DE SERVICIOS

050GYR027N05025-001-00 |

S 6M0025

ANEXOS TECNICOS

ANEXO NUMERO T1 (T UNO;

" REQUERIMIENTO

Bl e : - TRASLADOS” -TRASLADOS |
W 5| UNIDAD MEDICA | LOCALIDAD CURUTAS: “URGENCIAS: | URGENCIAS -
2 & ' _ B BASICAS | AVANZADAS | MINIMOK
HOSPITAL TRASLADO DE | TRASLADO LOCAL “REQUERE | REQUIERE
1 GENERAL DE LEON PACIENTES EN | LEON-SALAMANCA NA REQUIERE | $61,984.80 | $154,962.00
ZONA No. 21 AMBULANCIA | SALAMANCA-LEON N/A REQUIERE
~ | TRASLADO LOCAL REQUIERE | REQUIERE
"LEON-CD DE MEXICO REQUIERE | REQUIERE
i ¢ [CDDE MEXICO-LEON REQUIERE | REQUIERE
HOSPITAL TRASLADO DE | LEON-GUADALAJARA REQUIERE | REQUIERE
1 GENERAL LEON PACIENTES EN | GUADALAJARA-LEON REQUIERE | REQUIERE | $61,084.80 | $154,962.00
REGIONAL No. 58 AMBULANCIA | LEON-SALAMANCA NIA REQUIERE
: -~ TSALAMANCALEON N/A REQUIERE
.. [LEON-RAPUATO NA REQUIERE
{1 [|RAPUATO-LEON _ N/A REQUIERE
“UNIDAD DE TRASLADO DE
2 MEDICINA LEON PACIENTES EN | TRASLADO LOCAL REQUIERE | REQUIERE |$23,244.00 | $58,110.00
FAMILIAR No. 53 AMBULANCIA
UNIDAD DE TRASLADG DE
2 MEDICINA LEON PACIENTES EN | TRASLADO LOCAL REQUIERE | REQUIERE |$15,496.00 | $38,740.00
FAMILIAR No. 56 AMBULANGIA | -
HOSPITAL SAN TRASLADO DE | SAN FRANCISCO - Leon REQUERE | REQUIERE
3 GENERALDE | FRANCISCO | PACIENTESEN [ _ , $46,488.00 | $116,220.00
SUBZONANo.7 | DELRINCON | AVBULANCA | '*™° SAN FRANCISCO REQUIERE NA ’
‘ JARAL DE BERRIOS - Leon REQUIERE | REQUERE |
: UNIDAD DE TRASLADO DE ,
JARAL DE. LEON - JARAL DE BERRIOS REQUIERE NA
4 FM"A‘EE\'S'H? b | BERRIO P:ﬁé%’&i%a“ JARAL DE BERRIOS SILAO REQUERE | REQUERE | $2280.00 | $5.700.00
‘ O I 'SILAO-JARAL DE BERRIOS REQUIERE WA
UNIDAD DE TRASLADGDE | OCAMPO - Leén REQUIERE | REQUIERE
4 MEDICINA OCAMPO | PACIENTESEN |, . $1,980.00 | $4,950.00
FAMILIAR No. 26 AMBULANCIA - | -69n - OCAMPO REQUIERE N/A
~ .| SAN FELIPE- SILAD REQUIERE | REQUIERE
i (WD SRER [ [ 1
4 MEDICINA - | SANFELIPE | PACIENTESEN 1> $2,200.00 | $5,500.00
EAE A o AN, | Leon - SAN FELIPE REQUIERE NA
A I"SAN FELIPE - SAN LUIS POTOSI REQUIERE | REQUIERE -
SAN LUIS POTOSI-SAN FELIPE REQUIERE N/A
repsr ol B 2 e
5 MEDICINA ROMITA | PACIENTESEN [2en— = A ——REQUIERE | $1:660.00 | $3900.00
FAMILIAR No. 28 AMBULANCIA ,
: M TTEON-ROMITA REQUIERE NA
UNIDAD DE TRASLADO DE | SILAO-LEON REQUIERE | REQUIERE
5 MEDICINA SILAO PACIENTES EN | LEON-SILAQ REQUIERE NA $1,520.00 | $3,800.00
FAMILIAR No. 14 AMBULANCIA | TRASLADO LOCAL REQUIERE | REQUIERE
[ SILAO - LEON REQUIERE | REQUIERE
Leon - SILAD REQUIERE | REQUIERE
" [SILAGIRAPUATO NIA REQUIERE
HOSPITAL - TRASLADODE | IRAPUATO-SILAO “NA REQUIERE
5 GENERAL DE SILAO. | PACIENTESEN [SILAO-CELAYA REQUIERE | REQUIERE | $15,496.00 | $38,740.00
SUB ZONA No. 54 AMBULANCIA [ CELAYASILAO REQUIERE | REQUIERE
'SILAO-SALAMANCA _ WA REQUIERE
SALMANCA-SILAO NA REQUIERE
-+ [TRASLADO LOCAL REQUIERE | REQUIERE
UNIDAD DE TRASLADO BE : ,
6 MEDICINA LEON PACIENTES EN | TRASLADO LOCAL REQUIERE | REQUIERE | $68,269.20 | $170,673.00
FAMILIAR No. 51 AMBULANCIA :
UNIDAD DE : TRASLADO DE —
7 MEDICINA LEON PACIENTES EN | TRASLADO LOCAL REQUIERE | REQUIERE | $1,280.00 | $3,200.00
FAMILIAR No. 60 ] AMBULAN’CI’A

HOJA 1 de 18 DE ANEXOS TECNICOS DEL CONTRATO S 5M0025 (050GYR027N05025-001 -00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANG DEL
. SEGURO SOCIAL Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, 1. A. P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR027-N-50-2025
ELECTRONICA NACIONAL

. © POBALINES

Contrato NUmero

ADJ 1222 005 25

C el i,

Py . SAI PREI
CONTRATAGION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 5M0025
ANEXOS TECNICOS o
F o o R i “TRASLADOS |  TRASLADOS MON;TOSSWEISVTAMADQS.;
| UNIDADMEDICA' | LOCALIDAD | - SERVICiO™ | RUTAS SURGENCIAS | URGENCIAS ,
e L R s 1 {BASICAS: [-AVANZADAS | - MINIMO
UNIDAD DE TRASLADO DE L ,
7 MEDICINA LEON PACIENTES EN | TRASLADO LOCAL ZREQUERE | REQUIERE |$19,370.00 | $48.425.00
FAMILIAR No. 47 AMBULANCIA il
ggga’;%gg TRASLADO DE j
7| soon onn LEON PACIENTES EN | TRASLADO LOCAL REQUERE | REQUIERE | $3,360.00 | $8,400.00
DELEGAGIONAL AMBULANCIA o
LEON-RAPUATO "REQUIERE | REQUIERE
IRAPUATO - LEON TREQUIERE WA
LEON-SALAMANCA _REQUIERE | REQUIERE
SALAMANCA-LEON “REQUIERE N/A
LEON-SILAG TREQUIERE | REQUIERE
. TRASLADODE [ SILAC -LEON REQUIERE WA _
7 UMAA 55 LEON PACIENTESEN | LEON-SAN FCO DELRINCON TREQUIERE_| REQUIERE | $7,527.60 | $18.819.00
AMBULANCIA [ SAN FCO.DEL RINCON-LEON ~REQUIERE WA
LEON -GUANAJUATO "REQUIERE | REQUIERE
GUANAJUATO-LEON “REQUIERE NIA
LEON- CELAYA REQUIERE | REQUIERE
CELAYA-LEON, REQUIERE A
TRASLADO LOCAL T NA REQUIERE
IRAPUATO - Ledn "REQUIERE | REQUIERE
Leon - IRAPUATO _REQUIERE | REQUIERE
IRAPUATO-COMX T NA REQUIERE
| IR
HOSPITAL TRASLADO DE Eg\%ﬁggﬁlgALAJARA 'm Eggg:ggg
8 GENERALDE | IRAPUATO | PACIENTESEN - $23,244.00 | $58,110.00
ONA NG 2 AVBULANGIA | GUADALAJARA-RAPUATO TTNA REQUIERE
IRAPUATO-CELAYA "REQUIERE | REQUIERE
CELAYAIRAPUATO . REQUIERE | REQUIERE
IRAPUATO-SALAMANCA . REQUIERE | REQUIERE
SALAMANCAJIRAPUATO " REQUIERE | REQUIERE
UNIDAD DE TRASLADO DE L :
8| MEDiciNa IRAPUATO | PACIENTES EN. | TRASLADO LOCAL |REQUIERE | REQUIERE | $23,244.00 | $58,110.00
FAMILIAR No. 57 AMBULANGIA E
UNIDAD DE TRASLADO DE | PENJAMO - IRAPUATO _REQUERE | REQUIERE
S FAR"MEL?/'\CR":GQ PENJAMO P:‘ﬁé%ﬂi%i\"' IRAPUATO - PENJAMO 'REQUERE | REquigre | $1640.00 | $4,100.00
UNIDAD DE TRASLADO DE | ABASOLO - IRAPUATO REQUIERE | REQUIERE
9 MEDICINA ABASOLO | PACIENTES EN $1,440.00 | $3.600.00
EAMILIAR N 22 AVBULANGI | IRAPUATO - ABASOLO  REQUIERE N/A
UNIDAD DE TRASLADO DE | CUERAMARO - IRAPUATO REQUIERE | REQUIERE .
9 MEDICINA | CUERAMARO | PACIENTES EN i $1,660.00 | $4,150.00
EAMILIAR No. 32 AVBULANGIA. | IRAPUATO - CUERAMARD * REQUIERE N/A
UNIDAD DE PUEBLO | TRASLADO DE | PUEBLO NUEVD - IRAPUATO REQUERE | REQUIERE
T | aDIONA | NUEVO PSS EN. | IR ABUATO - PUEBLO NUEVO " REQUIERE na | 8184000 ] $3,850.00
' CELAYALEON REQUIERE | REQUIERE
LEON-CELAYA - REQUIERE | REQUIERE
HOSPITAL TRASLADODE | CELAYA-QUERETARD " REQUIERE | REQUIERE
10 GENERAL DE CELAYA | PACIENTESEN | QUERETARO-.CELAYA - REQUIERE | REQUIERE | $27,118.00 | $67,795.00
ZONANo. 4 AMBULANCIA | CELAYA-SALAMANCA REQUIERE | REQUIERE
SALAMANCA-CELAYA . REQUIERE | REQUIERE
TRASLADO LOCAL - “REQUIERE | REQUIERE
UNIDAD DE TRASLADO DE B
1 MEDICINA CELAYA | PACIENTESEN | TRASLADO LOCAL'  REQUIERE | REQUIERE |$15.496.00 | $38,740.00
FAMILIAR No. 50 AMBULANCIA 3
UNIDAD DE TRASLADO DE - ‘
11 MEDICINA CELAYA | PACEENTESEN | TRASLADOLOCAL ‘REQUIERE | REQUIERE | $14,033.60 | $35,084.00
FAMILIAR No. 49 AMBULANCIA : e
SAN MIGUEL SANMIGUEL DE ALLENDE - 3 .
12 e L CELAYA "REQUERE | REQUIERE | $15,496.00 | $38,740.00
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DEPARTAMENTODE ADQUISICION DE BIENES Y POBALINES SAlPEEl
CONTRATACION DE SERVICIOS  ~ 050G YR027N05025-001-00 | S 5M0025
: ANEXOS TEGNICOS
S e Sy | TRASLADOS | TRASLADOS | M?’f‘Toss‘]'Ef\,TAMADos .
(W E | UNIDAD MEDICA | LOCALIDAD | - O RUTAS | URGENCIAS. - SRR .
BoEl L b i L o | easieas - MiNMO. |~ MAXIMO
- UNIDAD DE ' TRASLADQDE ‘ ' : ' ' o
MEDICINA PACIENTES EN iELLSISé SAN MIGUEL DE REQUIERE N/A
FAMILIAR No. 11 AMBULANCHA - | ALLEN!
UNIDAD DE TRASLAD% DE | CORTAZAR - CELAYA REQUIERE | REQUIERE
13 MEDICINA CORTAZAR | PACIENTESEN ' $5,810.80 | $14,527.00
AR N 6 AUBULANGA. | CEVAYA- CORTAZAR REQUIERE N/A
UNIDAD DE TRASLADO DE | VILLAGRAN - CELAYA REQUIERE | REQUEERE |.
13 MEDICINA VILLAGRAN | PACIENTES EN - $5,810.80 | $14,527.00
EAVILIAR No 40 ABULAGI | CELATA- VILLAGRAN REQUIERE N/A
UNIDAD DE | Trasungpe BEEGICGRATE -
14 MEDICINA | SALVATIERRA | PACIENTES EN |- $7.748.00 | $19,370.00
AL N 8 P A | SALVATIERRA-ACAMBARD REQUIERE N/A
ACAMBARO - SALVATIERRA REQUIERE N/A
HOSPITAL ASLADO DE. |ACAMBARO - CELAYA REQUIERE | REQUIERE
GENERAL DE )DE  ICE AYA - ACAMBARO REQUIERE | REQUIERE
14 | suszonano. | ACAMBARO P:ﬁé%’ﬂi%a" ACAMBARO - Leon REQUIERE | REQUERE | ©11/622.00 | $29,055.00
13, ¥ [ eon - ACAMBARO REQUIERE | REQUIERE
UNIDAD DE TRASLADO BE | TARIMORO - CELAYA REQUIERE N/A
14 MEDICINA TARIMORO | PACIENTESEN | $1,680.00 | $4,200.00
A A N 41 AVBULANCIA | CELAYA- TARIORO REQUIERE N/A
UNIDAD DE TRASLADO DE | COMONFORT - CELAYA REQUIERE NA
15 | MEDICNA | COMONFORT | PACIENTESEN [, $1,500.00 | $3,750.00
} AL 5 N . | CELAYA - COMONFORT REQUIERE NA 3,750.
UNIDAD DE TRASLADO DE | SORIA- CELAYA REQUIERE A
15 MEDICINA SORIA | PACIENTES EN $1,380.00 | $3,450.00
EAMILIAR N 17 ABULANGIA | CELAYA- SORIA REQUIERE N/A
UNDADDE | poascors | TRASLADQDE | APASEO ELALTO -CELAYA REQUIERE N/A
15 MEDICINA PACIENTES EN $1,260.00 | $3.150.00
EAVILIAS N 18 ALTO e | CELAYA- APASEO EL ALTO REQUIERE N/A
UNDADDE | soaseors | TRASLADODE | APASEC EL GRANDE - GELAYA REQUIERE WA »
15 MEDICINA PACIENTES EN S~ ’ $2,100.00 | $5,250.00
: A MEDIOINA o | GRANDE | T e | CELAYA - APASEO EL GRANDE REQUIERE N/A
' | GUANAJUATOIRAPUATO REQUIERE | REQUIERE
o (RS ieae |
. 18 GENERALDE | GUANAJUATO | PACIENTESEN I=- s E ER=— $7.748.00 | $19,370.00
: SUB ZONANO. 10 e [LEON-GUANAJUATO REQUIERE | REQUIERE
ANCIA I GUANAJUATO-SALAMANCA REQUIERE | REQUIERE
SALAMANCA-GUANAJUATO REQUIERE | REQUIERE
UNIDAD DE ' TRASLADO DE _ e -
16 MEDICINA | GUANAJUATO | PACIENTESEN | TRASLADO LOCAL REQUIERE N/A $2,240.00 | $5,600.00
FAMILIAR No. 50 AMBULANCIA
~ ——TSAN JOSE TURBIDE-QUERETARO | REQUIERE | REQUIERE
QUERETARD-SAN JOSE [TURBIDE | REQUIERE | REQUIERE
~ i~ [SAN JOSE ITUBIDE LEON REQUIERE | REQUIERE
UNIDAD DE SAN JOSE . | TRASLADODE éiﬁ'ﬁ?@? I\JT?J?BIIE[;I?S?\IEEUIS DELA REQUIERE | REAUERE
17 MEDICINA- : PACIENTES EN REQUIERE | REQUIERE |$27,118.00 | $67,795.00
FAMLARNo.38 | TURBPE | "AVBULANCIA | ey
;o [SANLYE REQUIERE | REQUIERE
SAN JOSE [TUBIDE-CELAYA REQUIERE | REQUIERE
CELAYA-SAN JOSE ITUBIDE REQUIERE | REQUIERE
SALAMANCA - Leén REQUIERE | REQUIERE
Leon - SALAMANCA REQUIERE | REQUIERE
: [ TRASLADOLOCAL NA REQUIERE.
HOSPITAL _ . TRASLADODE | SALAMANCAIRAPUATO REQUIERE | REQUIERE ,
18 GENERALDE | SALAMANCA | PACIENTESEN |IRAPUATO-SALAMANCA REQUIERE | REQUIERE | $15,496.00 | $38,740.00
ZONANo. 3 AMBULANGIA | CELAYA-SALAMANCA REQUIERE | REQUIERE
7 [SALAMANCA-CELAYA REQUIERE | REQUIERE
SALAMANCA -GUADALAJARA N/A REQUIERE
GUADALAJARA-SALAMANCA N/A REQUIERE
JOVENTINO ROSAS - SALAMANGA | REQUIERE N/A

HOJA 3 de 18 DE ANEXOS TECNICOS DEL CONTRATO S 5M0025 (050GYR027N05025-001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
: SEGURO SOCIAL Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, L. A. P.




A5
| IMSS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

ADJUDICAGION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR027-N-50-2025
ELECTRONICA NACIONAL

ADJ 1222 005 25

Contrato Nimero

Py  POBALINES SAI PREI
CONTRATACION DE SERVICIOS 0506 YR027N05025-001-00 | S 5M0025
ANEXOS TECNICOS - ,%
A - # STRASLADOS | TRASLADOS MONTOSS,,EIS\-,T}\MADOS" :
- | UNIDAD MEDICA | LOCALIDAD |  SERVICIO |- RUTAS - ‘URGENCIAS | URGENCIAS —— A
e T B R | BAsicAs °| AVANZADAS | minmo | wAxiMo
T SALAMANCA - JUVENTING ROSAS | REQUIERE N/A
UNIDADDE | oo o | TRASLADODE | JUVENTINO ROSAS LEON T REQUIERE WA
18 MEDICINA ROSAS | PACIENTESEN [LEON-JUVENTING ROSAS T REQUIERE N/A $2,688.00 | $6.720.00
FAMILIAR No. 16 AMBULANCIA [ JUVENTINO ROSAS-CELAYA T REQUIERE N/A
CELAYA-JUVENTINO ROSAS ~REQUIERE N/A
MOROLEON - SALAMANCA . REQUIERE | REQUIERE
SALAMANCA - MOROLEON “REQUIERE | REQUIERE
rsoon: [WSSE S —— e SEE T
19 | GENERALDE | MOROLEON | PACIENTESEN N $6,198.40 | $15.496.00
SUB Z0NA Ko 15 AVBULANGIA. | MOROLEON - CELAVA "REQUIERE | REQUIERE
CELAYA - MOROLEON "REQUIERE | REQUIERE
MOROLEON-LEON "REQUIERE | REQUIERE
LEON-MOROLEON "REQUIERE | REQUIERE
UNIDAD DE VALLEDE | TRASLADODE | VALLE DE SANTIAGO - SALAMANGA | REQUIERE | REQUIERE
19 MEDICINA PACIENTES EN T $2,688.00 | $6,720.00
FAMILUR No. 19 | SANTAGO | "Avisln ancia. | SALAVANCA - VALLE DE SANTIAGO | REQUIERE NJA
JARAL DEL PROGRESO - e
SALAMANCA '. REQUIERE REQUIERE
UNIDAD DE JARALDEL | TRASLADODE ﬁé&"&'ﬁs%“'JARAL DEL * REQUIERE N/A
19 MEDICINA PROGRESG | PACENTESEN [TROSRESC : $1,680.00 | $4,200.00
FAMILIAR No. 34 | AMBULANCIA : . REQUIERE | REQUIERE
MOROLEON R
MOROLEON - JARAL DE Ny '
PROGRESD : ; REQUIERE N/A
e e [ ST | e
19 MEDICINA YURIRIA | PACIENTES EN 2 $1,840.00 | $4.600.00
EAMILIAR No. 36 AVBULANGIA | YURIRIAVOROLEON TREQUIERE | REQUIERE
MOROLEON-YURIRIA | REQUIERE N/A
DOLORES HIDALGO - T
oA : REQUIERE | REQUIERE
S PANAJUATO - DOLORES “REQUIERE | REQUIERE
UNIDAD DE TRASLADO DE F
20 MEDICINA PUFORES | PACIENTES EN | POLORES HIDALGO - SANLUISDE |~ aerer | requiERe $15,496.00 | $38,740.00
HIDALGO LA PAZ R
FAMILIAR No, 12 AVBULANCIA e
VAP |REQUERE | REQUIERE
DOLORES HIDALGO - LEON REQUIERE | REQUIERE
LEON - DOLORES HIDALGO ~REQUIERE | REQUIERE
SAN LUIS DE LA PAZ - QUERETARO |~ REQUERE | REQUIERE
QUERETARO - SAN LUIS DE LAPAZ | - REQUIERE | REQUIERE
SAN LUIS DE LA PAZ - I REQUIERE | REQUIERE
HOSPITAL | san1uis o | TRASLADODE | s T
20 | GENERALDE PACIENTES EN -SAN, - REQUIERE | REQUIERE |$23,244.00 | $58,110.00
SUBZONANO.20| APAZ AMBULANCIA |EAZ : L
: SAN LUIS DE LA PAZ -CELAYA | REQUERE | REQUIERE
CELAYA - SAN LUIS DE LA PAZ "REQUIERE | REQUIERE
SAN LUIS DE LA PAZ - LEON "BEQUIERE | REQUIERE
LEON - SAN LUIS DE LA PAZ -REQUIERE | REQUIERE
UNIDADDE |\ oo | TRASLADODE fﬁg%’gﬁg?ﬁzw UNION-SAN 1 “&equiere | RequIEre
20 DA | DE LA UNION | PACIENTES EN o e A SR BIESG T~ $1.460.00 | §3,650.00
FAMILIAR No. 20 AMBULANCIA | SAN LUIS DE -  REQUIERE N/A

L
[
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CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 5M0025

ANEXOS TECNICOS
ANEXO NUMERO T3 (T TRES)

SOLICITUD PARA LA SUBROGACION DE UNIDAD MOVIL PARA EL TRASLADO DE
PACIENTES.

Bireccion de Prestaciones Médicas
. Unidad de Atengion Médica
Coordinacién de Areas Medicas

Solicitud para le subwrogaccits de unidad movil para ¢f trasfado de pacientes

Detegacisn: lUnitfacf Médica:

Nombre def Pacienis: Q) s

aq O - - 4
Nirmem ds Segurmdgj‘mmah’ agregado: w

Servicio Médico: | 3 J Ho. Cama: @
Déagnasticos : _GL -
LN

Motivols) del irastado: r B L
T e

Rombre, mafricula y firma del Jefe de servicie o ensargado que solicita v autorizs fa subrogacion de unidad movik
{s . .
TN
Hembra, matricula v Sirma de Subdirestor Administrative o Administrader que sutorizs ¥ ogestiona 13 subrogacids de

unidad mév%l:@
) P il T
DX

Unidad Médica Receptora:
Mombre, matricula y carge da directive de Unidad Médica re cepiora qu? acepis traslade del pacients: @

P i
Nimers de folin otorgade por Unidad Médica regeptora: Qé/l
Caragteristicas de unidad mévil solicitada: @
02
iy

Membre y cargo de persona que realiza el frasta S
- {w)
Fecha de frastado { k14 | de traslado: :{ ki ] .

Fechiay hora de recepeidn del pacieniTor UMH receptors:{ 15 .
Nombre, matricula, carge y firma de personal de Unidad MédicsTace ptora qus récibe af pacie nta:@

N5, Folio de) E»::rm-a’to:'

Razén social del provesdor del serviio »

2583-008-096
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ANEXOS TECNICOS
ANEXO NUMERO T4 (T CUATRO)
RELACION DE UNI_DADES A LAS QUE SE LES PRESTARA EL SERVICIO
Centro de Seguridad Social
Blvd. Adolfo Lépez Mateos esq. Paseo de los Insurgentes
Sin numero
Col. Los Paraisos Lada 01477
Leon Guanajuato Directo 7-17-40-00
. Lada 01 462
Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 2 Directo 624 33 64
Correo electrénico  Ave. De la Reforma N° 307 Fax 624 36 60
Col. Gamez C.P. 36650 Conmutador 624 31 00
Irapuato Extension 112
) Lada 01 464
Hospital General de Zona Directo y fax 647 24 74
con Medicina Familiar N° 3 Conmutador 648 22 59
Correo electrénico 748 23 11
Bivd. Morelos S/N Esg. Ramon Lopez Velarde 648 22 46
Co!. San Pedro C.P. 36700 , 648 23 63
Salamanca Extension 31300
Hospital General de Zona N° 4- Lada 01 461
Correo electronico Directo 61514 75
Mutualismo S/N Esg. Diego Rivera Fax 61508 70
Zona Centro C.P. 38060 Conmutador 615 02 02
Celaya Extension 317
Unidad de Medicina Familiar N° 5 .
Correo electronico ) Lada 01412
Salida Carretera Comonfort-Celaya S/N Directo 156 21 02
Sin colonia C.P. 38200 o Red virtual 84230 1400
Comonfort Secretaria 84230 1401
Unidad de Medicina Familiar N° 6 S
Correo electronico ' Lada 01411
Nifio Artillero S/N Esg. Florencio Antillon- - Directo, 15508 78
Zona Centro C.P. 38300 Ofna. Administrativa 41502 70
Cortazar
Lada 01476
Hospital General Subzona N°7 Directo 744 33 31
Correo electronico Directo y fax 744 33 31
Carret. San Francisco del Rincén-Leén km 1 SIN Administracion 7443332
Sin Colonia C.P. 36300 Conmutador 744 33 30
San Francisco del Rincén Extension 145
Unidad de Medicina Familiar N° 8
Correo electronico Lada 01 466
Benito Juarez S/N Directo 663 02 16
Zona Centro  C.P. 38900 663 34 39
Salvatierra
Unidad de Medicina Familiar N° 9
Correo electronico Lada 01 469
Prolongacion Degollado S/N Esq. 8 de Mayo Directo - 692 04 60

Zona Centro C.P. 36900
Pénjamo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

A

\D
) IMSS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR027-N-50-2025
ELECTRONICA NACIONAL
ADJ 1222 005 25

Contrato Nimero

\ POBALINES SAI PREI
CONTRATAGION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 5M0025
ANEXOS TECNICOS ‘
Lada 01473
Directo 7321128
Hospital General Subzona N° 10 Fax Administracién 73271 51
Jardin del Cantador N° 17 Conmutador 732 69 96
Zona Centro C.P. 36000 732 68 32
Guanajuato Extension 31300
Lada 01415
Unidad de Medicina Familiar N° 11 Directo y fax 154 77 80
Calzada de la Aurora S/N Conmutador 152 06 99
Col. Aurora C.P. 37700 1520278
San Miguel de Allende Ofna. Administrativa 152 21 86
Unidad de Medicina Familiar N° 12
Avenida Norte S/N Lada 01418
Zona Centro C.P. 37800 Directo y fax 182 06 38
Dolores Hidalgo Conmutador 182 03 00
Hospital General Subzona con M.F. N° 13 - Lada 01417
1° de Mayo N° 107 Directo y fax 172 02 11
Zona Centro C.P. 38600 ARIMAC 172 14 80
Acambaro Urgencias 172 13 81
Lada 01472
Unidad de Medicina Familiar N° 14 Directo . . 72202 20
5 de Mayo N° 93 Ofna. Administrativa 722 02 13
Zona Centro C.P. 36100 Red virtual 84209 1400
Silao Secretaria 84209 1401
Hospital General Subzona con M.F. N° 15 ’ :i_"ada 01 445
Prolongacion América Km. 1 S/N Directo 458 13 23
Zona Centro * C.P. 38800 *- Conmutador 458 15 15
Moroleén " Extension 11
Unidad de Medicina Familiar N° 16 ‘Lada 01412
Guerrero S/N Carretera salida a Celaya " .Directo 157 21 33
Zona Centro C.P. 38240 " Red virtual 84232 1400
Juventino Rosas - Secretaria 84232 1401
Unidad de Medicina Familiar N° 17 L-ada 01412
Eusebio Gonzalez SIN ' Directo 156 54 22
Sin colonia  C.P. 38210 ‘Red virtual 84251 1400
Soria .Secretaria 84251 1401
Unidad de Medicina Familiar N° 18
Prolongacion José del Vaile S/N Esq. Jesus Jareda :
| Col. Manuel Avila Camacho C.P. 38500 Lada 01413
Apaseo el Alto Directo 166 00 51
Unidad de Medicina Familiar N° 19
Prolongacién Libertad S/N Esq. 1° de Mayo
Col. Zapata C.P. 38400 Lada 01456
Valle de Santiago . Directo 643 0173
Hospital General Subzona con M.F. N° 20 "
Bivd. Sierra Gorda N° 304 - 01 468
Col. Siglo XXI C.P. 37900 - ilada 688 20 51
San Luis de la Paz 688 21 48

" Directo y fax
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

4 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR027-N-50-2025
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ELEXK‘J%% géfg““
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .
JIMSS  DEPARTAVENTO.DE ADQUISICION DE BIENES Y e T
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 56M0025
ANEXOS TECNICOS -

Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 21 Lada 01477
Coral N° 101 Directo y fax 71213 07
Col. San Rafael C.P. 37380 Conmutador 71217 00
Lebdn Extension 31301
Unidad de Medicina Familiar N° 22 Lada 01429

Maria Barber S/N . Directo y fax 693 00 49
Col. Lomas de Santa Maria C.P. 36970

Abasolo

Unidad de Medicina Familiar N° 23 Lada 01413
Chapultepec N° 102 Directo 158 24 19
Col. El pedregal C.P. 38160 158 39 02
Apaseo el Grande Fax 158 39 01
Unidad de Medicina Familiar N° 25 Lada 01428
Carret. San Felipe-San Luis Potosi S/N Directo 185 71 41
Col. Estacion Jaral de Berrios C.P. 37610

Jaral de Berrios

Unidad de Medicina Familiar N° 26

Prolongacion Allende S/N '

Zona Centro C.P. 37630 Lada 01428
Ocampo Directo 683 01 81
Unidad de Medicina Familiar N° 28

Prolongacion 16 de Septiembre S/N

Zona Centro C.P. 36200 Lada 01 432
Romita Directo 7452177
Unidad de Medicina Familiar N° 29

Calle: independencia #52

Colonia: Pilas de las Flores Lada 01418
San Diego de la Union Guanajuato Directo 688 1776
Unidad de Medicina Familiar N° 30

Prolongacion Allende S/N -

Zona Centro C.P. 37600 Lada 01428

San Felipe Torres Mochas Directo 685 00 41
Unidad dé Medicina Familiar N° 32

Francisco Javier Mina S/N Esq. Calle Salazar

Zona Centro  C.P. 39690 Lada 01429
Cueramaro Directo 694 01 20
Unidad de Medicina Familiar N° 34 ‘ Lada 01411
Avenida de la Juventud S/N esq. Prolongacion Camelia Directo 661 01 69
Zona Centro C.P. 38470 :

Jaral del Progreso

Unidad de Medicina Familiar N° 35 _ Lada 01429
Allende S/N Esq. Calle Manuel M. Moreno Directo 695 00 23
Zona Centro C.P. 36890

Pueblo Nuevo

Unidad de Medicina Familiar N° 36 Lada 01445

Prolongacion 5 de Mayo S/N
Carret. A Moroleon Km. 1 C.P. 38940
Yuritia

Directo 168 23 25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO

@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

l MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR027-N-50-2025
ELECTRONICA NACIONAL
ADJ 1222 005 25

Contrato Numero ’
POBALINES | SAI PREI

CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 5M0025
ANEXOS TECNICOS : .
Unidad de Medicina Familiar N° 38
Carret. A San Luis de la Paz Km. 1 S/IN
Zona Centro C.P. 37980
San Jose lturbide’ Lada 01419
Unidad de Medicina Familiar N° 40
Av. México 68 S/N - Lada 01411
Col. Deportiva C.P. 36260 Conmutador 165 00 39
Villagran
Unidad de Medicina Familiar N° 41
Judrez N° 76
Zona Centro C.P. 38700 Lada 01 466
Tarimoro " Directo 664 01 40
"~ Lada . 01477
Unidad de Medicina Familiar N° 47 " Directo y fax 716 32 00
Bivd. Ing. Antonio Madrazo N° 307 Esq. Fray Toribio de Benavente " Administracion 716 32.03
Col. Las Trojes C.P. 37227 . Conmutador: 716 37 37
Leon " Extension 31401
Unidad de Medicina Familiar N° 49 Lada 01 461
Mutualismo S/N Esq. Rio Lerma Directo y fax 61504 82
Zona Centro C.P. 38060 Conmutador 615 02 02
Celaya Extension 265
Unidad de Medicina Familiar N° 43 Anexo del Carmen Lada 01 461
Tres Guerras N° 112 Directo y fax 613 33 60
Zona Centro C.P. 38000 612 19 31
Celaya )
Unidad de Medicina Familiar N° 50 Lada 01473
Cantarranas N° 29 Directo 7325970
Zona Centro C.P. 36000 732 45 10
Guanajuato
. Lada -~ : 01477
Unidad de Medicina Familiar N° 51 Directo y fax 718 3193
Avenida Paseo de los Insurgentes S/N Esq. Avenida México Fax Administracién 717 64 64
Col. Los Paraisos C.P. 37320 Conmutador 717 48 00
Leén Extension 31400
Lada - 01477
Unidad de Medicina Familiar N° 53 - Directo 7118130
Blvd. Juan José Torres Landa N° 5803 Esq. Geranio Conmutador 711 8145 AL 49
| Col. Jardines de Jerez C.P. 37530 784 06 75 AL 79
Ledn Fax ' _ 711 8130
Lada : 01477
Directo 77217 14
UMAA 55 Fax 77217 14
Calle Harold Gabriel Appelt N° 204 Conmutador 77202 42
Col. Leon| C.P. 37225 Extension 31300
Ledn . ) secretaria 31301
Unidad de Medicina Familiar N° 56 ] Lada 01477
Cereza N° 1005, casi esq. Con Blvd. Miguel de Cervantes Saavedra Conmutador 7781110
Col. Las Mandarinas C.P. 37419 Extension 31400
Lebdn
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJ 1222 005 25
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato Nimoro

; r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL an 5%%33%2%9202‘55%?2025
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -50-GYR-0! N-50-
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ELECTRONICA NACIONAL
l MSS DEPARTAMENTO-DE ADQUISICION DE BIENES Y POBALINES | SAIPRE]

CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 5M0025

ANEXOS TECNICOS

. . Lada 01472
Hospital General Subzona-N° 54 b Directo y fax 723 2022
Carret. Silao-Guanajuato Km. 1.5 C.P. 36200 fax 72320 19
Silao o ) . : Conmutador 7232000

Lada 01 462
Directo
Unidad de Medicina Familiar N° 57 Conmutador 167 18 00
Boulevard Los Reyes s/n Entre Pipila y Rey Baltazar Extension 31400
Col. Los Reyes C.P. 36570 Irapuato, Gto. Red virtual : 84249 9400

Unidad de Medicina Familiar N° §9
Av. Dei huasco no. 429, colonia los olivos 2da seccion, Celaya Gto.
(01 461) 6627762 .

Hospital General Regional No. 58
Lada .

01477

Bivd. Jorge Vertiz Campero N° 1949
Directo y fax

Col. San Miguel de Renteria
Conmutador

Leon, Gto.

Extension

UMF No. 60

Lada: 01 477

Directo y fax: .

Calle Nezahualcoyotl #224

Col. Jardines de Maravilla, Fracc. Valle de los Naranjos
Ledn, Gto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

A ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA'%"(%?&%S%‘;\RS%I'&‘XS025
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 005 25
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato Namero
l MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y POBALINES [ SAIPREI
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 5M0025

. ANEXOS TECNICOS
ANEXO NUMERO T5 (T CINCO)

REPORTE DE SERVICIOS PRESTADO
Nombre del proveedor:

Numero de Contrato

Unidad Médica

Periodo
) Fechaenla - . Precio
Nombre NSS | EDAD | Folio | que se realizé 'I-'rrI:s?a(?:leo” R;Jcn;d?c?ra Unitario gg;ﬂ?;
el traslado . P (Sin IVA)

NOMBRE Y FIRMA -
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

[N © ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA M‘?ﬁ?é?é‘gg%fﬁ%’%ﬁ%?%
DESCONGENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 005 25 :
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato Némero
] MSS ~ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENESY POBALINES | SAIPREI
L CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 5M0025

ANEXOS TECNICOS

ANEXO NUMERO T6 (T SEIS)
CARTA DE. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULEANCIA

: UNF de Adscripeion
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SODIAL
X DIRECCION DR PRESTACIONES MEDICAS
% % : Hombre

pacientes en ambllancia

Caria de consentimiento informado para el traslado de @

Mimero de Seguridad
ral de salud en matera de | Sockl
culos 73, 74, 75, 77, 80, 84
icang WOM-237-8SA1-2004, Regulacién de los
1 prehospitalana de las urgencias médicas, | Edad
i de In Federacin wl 15 de justio de 2008,

Ho. ca (a,\g Servicks . s ;‘\ Lugary fecha
) : N
\w/

Yo @

Expreso mi fibre voluntad para suiorizar of traslado en ambulancia sefalado en este documento
despuds de haberme proparsionado s informacién completa sobre mi enfermedad y estado actual,
iz cual fue realizada e forma amplia, precisa v suficiente an un lengusie claro y sencu!lo,
informandome sobre los heneficias, posibles riesgns, complicaciones y secuelas.

Fundamentos: Reglamento
restacion de servicios de atencion médica, &
B2, Neema Oficial b
03 de salud
Hicada an el Diaro O

@@ e

Do igual forma el médico me informé smbre, 8l derecho a cambiay mi decision en cualquier
momento y manifestaria antes del fraslado. Asi mismo con el propdsito de que mi atencién sea
adecuada, me comprometo 2 proporclonar informacién completa v veraz, asi como seguir las
ingicaciones médicss,

Dtorgo wé aulorizacion al pemcﬁai de salud para la slencidn de contingencias y urgencias
derivadas del raslado en amm}%‘mcm? atendiendo al principio de iiberlad prescripiiva,

Unidad Médica que refiere o lugar origen o J

(s
Unidad Médica o lugar 8l que se lrasiada ) @
()

Disgnostico de referencia;

Riesgos ’ . ‘;‘

Nombre complsto y Hrma c:iekv paciente, familiay o | Nombre complelo vy firma del lestigo Q

representante legat 7N

{1}
Clave 2660-000-108

Nombre completo, matricula v firma

Nombre completo y firma del testigo
del médino ratanie {/’ 5 )

R e L T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

ADJUDICACION DIRECTA

ELECTRONICA NACIONAL
ADJ 1222 005 25

Contrato Nimero
POBALINES

AA-50-GYR-050GYR027-N-50-2025

SAl PREI

050GYR027N05025-001-00 |

ANEXOS TECNICOS

& LITOR MK
A

BN IR I

EPEL LU SO LAY
13

AMNEXC 1

“Garta de consentimiento nformado para el raslado de pacientes on ambulancia 7
INTRUCTIVO DE LLENADC

1

g

o

1G

11
12
13
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DATO
UMF de adseripcion
Nombre

Niimero de Seguridad
Social

Edad
No. cama
Servicio

Lugar vy fecha

Yo

Unidad Medica que refiere
o lugar origen

Unidad Médica o fugar al
que se iraslada

Diagnostico de referencia
Riesgos
Nombre completo v firma

del paciente, familiar o
represantanie legal

ANOTAR
La Unidad de Medicina Familiar de adscripcitn
El nombre y apellidos del pasients .

£l nimero de seguridad social del paciente

La edad del paciente
El niimero de cama en caso dé que este hospitalizado
El servicio en donde se encuenira e paciente

El municipio o Delegacion en donde se encuentra ol
pacients, ast como la fecha

El nombre compleio del paciente, familiar o ParsonE
legalmenie responsable gque frma el consentimiento
informado

La unidad médica o lugar origen  en donde se
gnouentra el padienie

La unidad médica o lugar a donde se iraslada al
pacients

El diagndstico con ef que se refiere al paciente
Los riesgos del pacients inherentes al irasiade
Bl nombre, apeilidos v firma del paciene, familiar o

represertante legal oue - auioriza a carla  de
consentimiento informado

DEL SEGURO SOCIAL Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, 1. A, P.

S 5M0025

) GELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO



ADJUDICACION DIRECTA

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A DUDICACION DIRECTA
| 9 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA appl bl rvre
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO AD) 1232 005 25
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato Némero
] MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y POBALINES | SAIPREI
CONTRATACION DE SERVICIOS 050G YR027N05025-001-00 | S 5M0025

ANEXOS TECNICOS

wn B I SRR R EAL

ANERO 1
“Cartd de consentimisnto informado para o traslado de pacientes en ambulancia ¥
INTRUCTIVO DE LLENADG
Wo. DATQ ANOTAR

14 Nombre completo yfirma Bl nombre, apsllidos y firma del tesfigo sobre la
del testigo informacion que se le proporciona al paciente, familiar
: ‘ n responsable legal

15 Nombre compleie, £l nombre, apellidos y firma del médico iratante que
malricula y trma iforma sobre of traslado del paciente
del madico ratants

16 Nomibre compieto v firma El nombre, apsellidos vy firma del testigo sobre la
del lestigo informacion gue se le proporciona al paciente, familiar

o responsable legal

Pagina 4 de 4 Clave: 2660-B03-062
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA A A o 22
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 005 25
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .
JAISS  DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENESY - posaings T saiprel
" CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 5M0025

ANEXOS TECNICOS

ANEXO NUMERO T8 (T OCHO)
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NUMERO DE CONTRATO:

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

El cual el proveedor (adJudlcado) es acreedor toda vez que el Servicio Centro de Excelencia
Oftalmoldgica ha identificado el incumplimiento siguiente:

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el
presente documento. : .

Nota: Anexar copia de Documentd Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, )
Administrador, Director de la Unidad
Médica

Debera tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificacién en los
tiempos conforme a los Términos y condiciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

A AA-50-GYR-050GYR027-N-50-2025
‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NAGIONAL

DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJ 1222 005 25
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato Namero
) l MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y POBALINES | SAI PRE]

CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR027N05025-001-00 | S 5M0025

ANEXOS TECNICOS

ANEXO NUMERO T9 (T NUEVE)
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

-4

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA:

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION 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 (adjudicado) es acreedor toda vez que el Centro de Excelencia Oftalmolégica ha
identificado el incumplimiento siguiente:

ARIO / OBSERVACIGH

Lo anterior para su célculo, notificacién y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica :
Debera tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificacién en los
tiempos conforme a los Términos y condiciones :

HOJA 18 de 18 DE ANEXOS TECNICOS DEL CONTRATO § 5M0025 (050GYR027N05025-001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO
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ANEXO 2 DEL CONTRATO S 5M0025 (OSOGYR027NO5025 -001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, I A. P.

Ledn, Guanajuato a 21 de enero de 2025

Instituto Mexicano del S'eguro Social
En el Estado de Guanajuato
PRESENTE

OFICIO: CRM-EGTO-DEST-04-2025
Asunto Propuesta econémica de los servicios de traslado de
pacientes entre unidades médicas del IMSS

. Reciban un cordial saludo, por este medio me permito hacerles llegar la -
nueva propuesta de precios en relacion a la solicitud recibida por parte de ustedes
para que realicemos el traslado de derechohabientes entre sus unidades médicas,
de acuerdo a las condiciones que tenemos actualmente. Anexo 1

La institucion se compromete a cubrir el servicio con lo siguiente:

o Una ambulancia. equipada de acuerdo a la NOM-034-85A3-2013, con seguro
vehicular vigente.

e Los paramédicos necesarios por unidad, certificados de acuerdo a la horma
antes citada, con prestaciones de acuerdo a la Ley Federal de Trabajo.

o Nuestra solicitud de cotizacion no contempla el rubro de Cuidados Intensivos,
ya que en la actualidad no contamos con las herramientas necesarias para dar
gste servicio con calidad.

Sin otro asunto de momento, agradecemos huevamente el considerarnos
para ser su proveedor en la prestacién de servicios prehospitalarios y
quedamos atentos a su respuesta. -

“SEAMOS TODOS HERMANOS”

~ATENTAMENTE

¢ Guillermo Francg Ciur/{na
Delegado Estatal
n el Estado de Guanajuato.

7

o

Cruz Roja Mex

C.¢. Archivo
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ANEXO 2 DEL CONTRATO S 5M0025 {050GYR027N05025-001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, |, A. P.

ANEXO 2
PROPUESTA ECONOMICA

CRUZ ROJA
MEXICANA

TIPO DE TRASLADO ‘
PRECIO PRECIO UNITARIO
UNITARIO SIN SINLVA.
IVA.BASICAS  AVANZADAS
HOSPITAL GENERAL DE 200 TRASLADO LOCAL $800.00 5320000 !
o LEON LEON LEON-SALAMANCA NO REQUIERE $5,300.00
SALAMANCA-LEON " NOREQUIERE $5,300.00
TRASLADO LOCAL $800.00 $3,200.00
LEON-CD DE MEXICO $8,900.00 $11,350.00
] CD DE MEXICO-LEON $8,900.00 $11,350.00
LEON-GUADALAJARA $8,000.00 $8,400.00
HOSPITAL Gi“f?é“ REGIONAL LEON LEON GUADALAJARA-LEON _ $8,000.00 | . $8,400.00
LEON-SALAMANCA $2,850.00 $5,300.00
SALAMANCA-LEON , NO REQUIERE $5,300.00
LEON-IRAPUATO - NO REQUIERE $4,750.00
IRAPUATO-LEON ’ NO REQUIERE $4,750.00
, UNIDAD DE MNEOE_’EC;NA FAMILIAR LEON - LEON TRASLADO LOCAL ' © $800.00 $3,200.00
- | UNIDAD DE M,\,EngA FAMILIAR LEON LEON TRASLADOLOCAL . $800.00 $3,150.00
R HOSPITAL GENERALDE | SAN FRANCISCO o SAN FRANCISCO - Leon $1,400.00 $3,800.00
* SUBZONA No. 7 DEL RINCON Ledn - SAN FRANCISCO $1,400.00 NO REQUIERE
JARAL DE BERRIOS - Leon $3,300.00 $5,700.00
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR |  JARAL DE LEON LEON - JARAL DE BERRIOS $3,300.00 NOREQUERE _
No. 25 BERRIO JARAL DE BERRIOS-SILAO $2,800.00 $5,250.00 i
SILAO-JARAL DE BERRIOS $2,800.00 NO REQUIERE |
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR . OCAMPO - Leon : $2,550.00 $4,950.00
4 No. 26 OCAMPO LEON Leon - OCAMPO i $2,550.00 NO REQUIERE
‘ SAN FELIPE - SILAD i3 $2,050.00 $4,500.00
: SILAO - SAN FELIPE SR $2,050.00 NO REQUIERE
UNIDAD BE MNEDIC|NA FAMLAR | g0 oo oo - SAN FELIPE - Leén - A $2,550.00 $4,950.00
0. 30 Lebn - SAN FELIPE T $2,550.00 NO REQUIERE
SAN FELIPE - SAN LUIS POTOS . $3,100.00 $5,500.00
SAN LUIS POTOSI-SAN FELIPE. $3,100.00 NO REQUIERE
ROMITASILAD T $1,050.00 $3,250.00.
UNIDAD DE M'\EIEDICINA FAMILIAR ROMITA LN SILAO-ROMITA - $1,500.00 NO REQUIERE
0.28 - [ROMITA- Ledn . $1,500.00 $3,900.00
LEON-ROMITA : $1,500.00 NO REQUIERE
SILAO-LEON , 3 $1,350.00 $3.800.00
UNIDAD DE M[fo?'ﬂNA FAMILIAR SILAO LEON LEON-SILAO A $1,350.00 NO REQUIERE
TRASLADO LOCAL 7$800.00 $3,200.00
s SILAO - LEON $1,350.00 $3,800.00
. Leon - SILAO : _ $1,350.00 $3,800.00
SILAO-IRAPUATO | NOREQUIERE $3,750.00 _
IRAPUATO-SILAO NO REQUIERE $3.750.00 |
HOSP'TAZLO%E\NEE‘;E‘ DE SUB- SILAO LEON SILAO-CELAYA $2,600.00 $5.100.00 |
CELAYASILAO $2,600.00 $5,100.00
SILAC-SALAMANCA NO REQUIERE $4,450.00
SALAMANCA-SILAO ' NO REQUIERE $4,450.00
TRASLADO LOCAL . $800.00 $3,200.00
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ANEXO 2 DEL CONTRATO S 5M0025 (050GYR027N05025-001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CRUZ ROJA
MEXICANA

“UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, §. A. P.

TIPO DE TRASLADO
PRECIO

UNITARIO SIN

1.V.A. BASICAS

PRECIO UNITARIO

SIN LV.A.
AVANZADAS

6 e LEON LEON TRASLADO LOCAL $800.00 $3,200.00
CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL , ‘
DE Do EOACIONAL LEON LEON TRASLADO LOCAL $800.00 $3,200.00
UNIDAD DE MEDIGINA FAMILIAR LEON CLEON | TRASLADOLOCAL $800.00 $3,200.00
LEON-RAPUATO $2,250.00 $4,700,00
IRAPUATO - LEON $2,250.00 NO REQUIERE
LEON-SALAMANCA $2,700.00 $5,150.00
SALAMANCA-LEON $2,700.00 NO REQUIERE
LEON-SILAO $1,360.00 $3,800.00
7 SILAC -LEON $1,360.00 NO REQUIERE
' UMAA 55 LEON LEON | LEON-SAN FCO DEL RINCON $1,400.00 $3,800.00
SAN FCO'DEL RINCON-LEON $1,400.00 NO REQUIERE
LEON -GUANAJUATO $1,850.00 $4,250.00
 GUANAJUATO-LEON $1,850.00 NO REQUIERE
LEON- CELAYA $5,150.00 $7,250.00
CELAYA-LEON $5,150.00 NO REQUIERE
TRASLADO LOCAL NO REQUIERE $3,200.00
UNIDAD DE MI\IEOE"&'NA FAMILIAR LEON LEON TRASLADO LOCAL $800.00 $3,200.00
IRAPUATO - Leon $2,100.00 $4,600.00
Leon - IRAPUATO $2,100.00 $4,600.00
IRAPUATO-CDMX NO REQUIERE $9,900.00
; COMX-IRAPUATO NO REQUIERE $9,900.00
: HOSPITAL GENERAL DE ZONA . ' IRAPUATO-GUADALAJARA NO REQUIERE $8,900.00
; APU
8 No. 2 IRAPUATO RAPUATO T GUADALAJARA-IRAPUATO NO REQUIERE $8,900.00
IRAPUATO-CELAYA $2,100.00 $4,550.00
1 CELAYA-IRAPUATO $2,100.00 $4,550.00
IRAPUATO-SALAMANCA $1,050.00 $3,450.00
SALAMANCA-IRAPUATO $1,050.00 7$3,450.00
UNIDAD DE M’foD'g;NA FAMILIAR | |raPUATO IRAPUATO | TRASLADO LOCAL $800.00 $3,200.00
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR . ‘| PENJAMO - IRAPUATO $1,650.00 $4,100.00
No.9 PENJAMO RAPUATO "R APUATO - PENJAMO $1,650.00 $4,100.00
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR ) ABASOLO - IRAPUATO $1,200.00 $3,600.00.
. No. 22 ABASOLO RAPUATO 12 APUATG - ABASOLO $1,200.00 NO REQUIERE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR . CUERAMAROQ - IRAPUATO $1,750.00 $4,150.00
: No. 32 CUERAMARO IRAPUATO IR APUATO - CUERAMARO $1,750.00 $4,150.00
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR : PUEBLO NUEVO - IRAPUATO $1,400.00 $3,850.00
No. 35 PUEBLONUEVO | IRAPUATO e B iATO - PUEBLO NUEVO $1,400.00 NO REQUIERE
CELAYALEON $5,150.00 $7,250.00
, LEON-CELAYA $5,150.00 $7,250.00
_ : - CELAYA-QUERETARO $1,600.00 $4,050.00
“qg | HOSPITAL GENERAL DE ZONA CELAYA CELAYA | QUERETARO-CELAYA $1,600.00 $4,050.00
' CELAYA-SALAMANCA "$1,600.00 $4,050.00
"SALAMANCA-CELAYA $1,600.00 $4,050.00
TRASLADO LOCAL $800.00 $3,200.00
14 | UNIPADDEMEDIGNAFAMLIAR 1 cerava CELAYA | TRASLADOLOGAL $800.00 $3,200.00.
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ANEXO 2 DEL CONTRATO S 5M0025 (050GYR027N05025-001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, [. A. P.

CRUZ ROJA
MEXICANA

TIPO DE TRASLADO

PRECIO PRECIO UNITARIO
UNITARIO SIN SINLV.A.
L.V.A, BASICAS AVANZADAS

UNIDAD DE M,fngNA FAMILIAR CELAYA CELAYA | TRASLADO LOCAL $800.00 s320000 |,
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR ' _ j
No. 49 ANEXO CELAYA CELAYA TRASLADO LOCAL $800.00 $3,200.00 !
42 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR | SAN MIGUEL DE CELAYA SAN MIGUEL DE ALLENDE - CELAYA $2,700.00 $5,150.00
No. 11 ALLENDE CELAYA - SAN MIGUEL DE ALLENDE $2,700.00 NO REQUIERE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CORTAZAR - CELAYA L $1,250.00 $3,650.00.
13 ) No.6 CORTAZAR CELAYA CELAYA - CORTAZAR $1,250.00 NO REQUIERE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR . VILLAGRAN - CELAYA $1,250.00 $3,650.00
No. 40 VILLAGRAN CELAYA CELAYA - VILLAGRAN - $1,250.00 NO REQUIERE
, SALVATIERRA - CELAYA . $2,100.00 NO REQUIERE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CELAYA - SALVATIERRA $2,100.00 |. NOREQUIERE
No. 8 SALVATIERRA CELAYA SALVATIERRA-ACAMBARO $1,300.00 NO REQUIERE
ACAMBARO - SALVATIERRA - $1,300.00 NO REQUIERE
14 ACAMBARO - CELAYA B $2,200.00 $4,700.00
HOSPITAL GENERAL DE SUB- ; CELAYA - ACAMBARO ' $2,200.00 $4,700.00
ZONANO. 13. . ACAMBARO CELAYA ACAMBARO - Le6n : $4,800.00 $7,250.00
) Ledn - ACAMBARO $4,800.00 $7,250.00
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR TARIMORO - CELAYA ‘ $2,100.00 NO REQUIERE
No. 41 TARIMORO CELAYA CELAYA - TARIMORO : $2,100.00 NO REQUIERE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR : COMONFQRT - CELAYA $1,250.00 NO REQUIERE
No.5 : COMONFORT CELAYA CELAYA - COMONFORT $1,250.00 NO REQUIERE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR SORIA CELAYA SORIA - CELAYA L $1,150.00 NOREQUIERE ||
15 - No. 17 CELAYA - SORIA v $1,150.00 - NOREQUIERE |}
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR |  APASEOEL CELAYA APASEO EL ALTO - CELAYA - $1,050.00 NO REQUIERE
No. 18 : ALTO CELAYA - APASEO EL ALTO $1,050.00 NO REQUIERE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR |  APASEO EL CELAYA APASEOQ EL GRANDE - CELAYA® - $1,050.00 NO REQUIERE
No. 23 GRANDE CELAYA - APASEO EL GRANDE $1,050.00 NO REQUIERE
GUANAJUATO-IRAPUATO i . $1,800.00 $4,200.00
IRAPUATO-GUANAJUATO .~ $1,800.00 $4,200.00
HOSPITAL GENERAL DE SUB- GUANAJUATO-LEON $1,800.00 $4,200.00
GUANAJUATO | GUANAJUATO .
16 ZONANO. 10 LEON-GUANAJUATO $1,800.00 $4,200.00
GUANAJUATO-SALAMANCA $2,200.00 $4,650.00
. SALAMANCA-GUANAJUATO . $2,200.00 $4,650.00
(UNIDADDEMEDICINAFAMILIAR | UANAJUATO | GUANAJUATO | TRASLADO LOCAL o $800.00 NO REQUIERE
SAN JOSE ITURBIDE-QUERETARO $2,750.00 $5,200.00
\ : . QUERETARO-SAN JOSE ITURBIDE $2,750.00 $5,200.00
SAN JOSE ITURBIDE-LEON ~, - $5,450.00 $7,900.00
47 | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR SAN JOSE GUANAJUATO LEON-SAN JOSE ITURBIDE - $5,450.00 $7.900.00
No. 38 ITURBIDE SAN JOSE ITURBIDE-SAN'LUIS DE LA PAZ $1,550.00 $4,000.00
SAN LUIS DE LA PAZ-SAN-JOSE ITURBIDE $1,550.00 $4,000.00
SAN JOSE ITURBIDE-CELAYA - $2,750.00 $5,200.00 [}
CELAYA-SAN JOSE ITURBIDE $2,750.00 $5,200.00 '
SALAMANCA - Ledn o | $2,600.00 $5,100.00
Ledn - SALAMANCA : $2,600.00 $5,100.00
H . .
1g | MOSPITALGENERALDEZONA | o\ avianca |  SALAMANGA | TRASLADO LOGAL ' NOREQUIERE | $3,200.00
SALAMANCA-RAPUATO = $1,050.00 $3,450.00
IRAPUATO-SALAMANCA - ’ $1,050.00 $3,450.00
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ANEXO 2 DEL CONTRATO S 5M0025 (OSOGYR027N05025 -001 OO) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, L. A. P.

CRUZ ROJA
MEXICANA
TIPO DE TRASLABO
PRECIO PRECIO UNITARIO
UNITARIO SIN SINLV.A.
|.V.A. BASICAS AVANZADAS
CELAYA-SALAMANCA $1,550.00 $4,000.00
SALAMANCA-CELAYA $1,550.00 $4,000.00
SALAMANCA -GUADALAJARA NO REQUIERE $9,200.00
GUADALAJARA-SALAMANCA NO REQUIERE $9,200.00
JUVENTINO ROSAS - SALAMANCA $1,300.00 NO REQUIERE
SALAMANCA - JUVENTINO ROSAS $1,300.00 NO REQUIERE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR | JUVENTINO | - o1 \iiaNCA JUVENTINO ROSAS-LEON $3,200.00 NO REQUIERE
B No. 16 ROSAS LEON-JUVENTINO ROSAS $3,200.00 NO REQUIERE
% JUVENTINO ROSAS-CELAYA $1,150.00 NO REQUIERE
CELAYA-JUVENTINO ROSAS - $1,150.00 NO REQUIERE
MOROLEON - SALAMANCA $2,450.00 $4,800.00
SALAMANCA - MOROLEON $2,450.00 $4,800.00
MOROLEON - IRAPUATO $3,000.00 $5,350.00
HOSPITAL GENERAL DE SUB- . . IRAPUATO - MOROLEON $3,000.00 $5,350.00
ZONA No. 15 MOROLEON - SALAMANCA - MOROLEON - CELAYA -$2,800.00 $5,260.00
CELAYA - MOROLEON $2,800.00 $5,250.00
MOROLEON-LEON $4,400.00 $6,850.00
LEON-MOROLEON $4,400.00 $6,850.00
19 UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR . VALLE DE SALAMANCA VALLE DE SANTIAGO - SALAMANCA $1,400.00 $3,650.00
. No. 19 SANTIAGO SALAMANCA - VALLE DE SANTIAGO $1,400.00 NO REQUIERE
JARAL DEL PROGRESO - SALAMANCA $1,400.00 $3,850.00
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR JARAL DEL SALAMANCA SALAMANCA-JARAL DEL PROGRES'O $1,400.00 NO REQUIERE
No. 34 PROGRESO JARAL DEL PROGRESO - MOROLEON $1,800.00 $4,200.00
‘MOROLEON - JARAL DEL PROGRESO $1,800.00 NO REQUIERE
YURIRIA - SALAMANCA $2,100.00 $4,600.00
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR SALAMANCA - YURIRIA $2,100.00 NO REQUIERE
No. 36 YURIRIA SALAMANCA YURIRIA-MOROLEON $800.00 $3,200.00
MOROLEON-YURIRIA $800.00 NO REQUIERE
‘ DOLORES HIDALGO - GUANAJUATO $2,750.00 $5,200.00
‘ GUANAJUATO - DOLORES HIDALGO $2,750.00 $5,200.00
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DOLORES GUANAJUATO DOLORES HIDALGO - SAN LUIS DE LAPAZ $1,600.00 $4,050.00
No. 12 HIDALGO - SAN LUIS DE L:A PAZ - DOLORES HIDALGO $1,600.00 $4,050.00
DOLORES HIDALGO - LEON $5,450.00 $7,900.00
LEON - DOLORES HIDALGO $5,450.00 $7,900.00
-SAN LUIS DE LA PAZ - QUERETARO $2,700.00 $5,200.00
QUERETARO - SAN LUIS DE LA PAZ $2,700.00 $5,200.00
20 SAN LUIS DE LA PAZ - GUANAJUATO $3,000.00 $5,350.00
HOSPITAL GENERAL DE SUB- | SANLUISDE LA GUANAJUATO GUANAJUATO - SAN LUIS DE LA PAZ $3,000.00 $5,350.00
ZONANO. 20 PAZ - " | SAN LUIS DE LA PAZ - CELAYA $5,450.00 $7,900.00
CELAYA - SAN LUIS DE LA PAZ $5,450.00 - $7,900.00
SAN LUIS DE LA PAZ - LEON $7,450.00 $9,900.00
LEON - SAN LUIS DE LA PAZ $7.450.00 $9,900.00
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR | SAN DIEGO DE’ GUANAJUATO SAN DIEGO DE LA UNION - SAN LUIS DE LA P{\Z $1,300.00 $3,650.00
No. 29 LA UNION SAN LUIS DE LA PAZ - SAN DIEGO DE LA UNION $1,300.00 NO REQUIERE .
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ANEXO 3 DEL CONTRATO S 5M0025 (osoGYRoz_7N05025-001-oo)'CE'LEBRAD_O ENTRE.ELF|NSTITUTQ'MEXICANO,‘DEL SEGU_RO-SQC!AL
- : &7 T Y LAINSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, I A. P S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA

» o - DELEGAGION Guanajuato o
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
: goL\o: 'wao'ooooosas-zqzs » o . - ' . ol E:}V]jiéta'ri')'en de laversicn |
B | (:—_)ZJ 6ictamen de G:a_s\o ‘
Dependencia Salicitante: . | 11 “ éuénaiv.g_lg ' ‘. : . - . N . T . T ] T
[ 119001 oﬁciqa del O0AD GUANAJU:ATO o
1250100 ._Coordinacion de Soponé Médico
éonce'p;é: ‘ :  ', D\CT.}DEb\SPONlBILlDI-‘;I-D PRESUPUESTAL OFICIO 118001250100/1835/2024 - FECHA 28/11/2024 T ] .' ' : &
’ | COORD. DE SOPORTE MEDICO 42081601 Gastos por lraslados de pacienlés - : : ) o '
Fechs Eisboracone  © | 28/1112024
" Total Comprdmelidp len pesos): L8 . ’64..‘929,20‘0}.00 . R ’ . ’ Cell
Cuenta: - . " 42081601 - GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES " Unidad de Informacién: 110201 o o Centro de Coslos: 200905 o

. Partida Presppuestaria SHCP: -~ 44102 " Gaslos por servicios de irasiado de personas

MAR | ABR -l o MAY 1 auN Jul AGO SEP ocT
0.0!" .00l 00l 0.0l 0.0 0.0 0.0 00

0.0] 0.0] 0] 0.0] 0.0] 0.0] —0.0] 0.0] ~_o0al 60

" El presente dotumento de existencia de respaldo presupuestario se emite en 1érminos de lo. sefalado en el numeral.7.5.9.4 de la Nc‘njma B
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Sacial (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Inlerior del .
IMSS, es responsabilidad del area $olicitante el destino y apiicacitn de s recursos. Tamnbién se informa que este’ documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base én Ia- revision que se efectud en el Sistema Financiero PRE!-Millenium.

&n el Modulo de Coptrol de Compromisos, en 1a combinacidn unidad de informacién y centro de costos, -los manios sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normal‘ivo vigente, -

ATENTAMENTE

‘ .
DIA_| MES | ARO ;-
- DICTAMINADO DEFINITIVO -

" CONTRATO No.

{34

00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS)

r .
AHICAMARY _g\?mpuml}a_os PARA EL IMSS. RAZON POR LA CUAL
/EZ QUE'SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025,
: : " 03l o ’ Glave: 6170-008-001
Bit. ! e

S
JiR Ry )
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ANEXO 4 DEL CONTRATO S 5M0025 (050GYR027N05025-001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
) Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, I. A. P.

S DGF TRD2082 '
5}{32%3?(33%3%{3%%3 ge cardcter general por las gue se aprueban los motelos de polizas de fHanzas constiiddas como garantia en fas conbrataciones
U optldicas realizadas al ampare de g Ley de Adquisiciones. Arrendamisntos v Bervicios del Seclor Publico v Servicios Relacionados con s Misma,

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

(Afianzador@ .
DenominaciGn social: . . en lo sucesiva (la "Afianzadora”}
- Domicilio:
Autorizacidn del Gobierno Federal para operar: . (NUmero de oficio y fecha)
Beneficiaria: )

Instituto Mexicano de! Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria®.

Domicilio: Boulevard Adolfo Lopez Mateos, esquina Pageo. de fos Insurgentes sin nlmero, Fraccionamiento Los Parafsos, C. P, 37320, Ledn de los Aldama,
Guanajuato.

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a "la Beneficiaria” _
Fiado (s}: (En caso de proposicion conjunta, el nornbre y datos de cada uno de ellos)

-Nombre o denominacion social:

RFEC: , : ' “‘Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 113 fraccion |

Domicilio: . (Ei mismo que aparezca en el contrato principal) de la LFTAIP, se testa: DOMICILIO, TELEFONOS Y

Datos de la pdliza: . . - ICORREOS ELECTRONICOS, en dicho Contrato, por tratarse

Numero: . {(Namero asignado por.la “Afianzadora’) de datos personales concernientes a una persona fisica

Monto Afianzado: S____________ {Conleira y nimero, sin inciuir el Impuesto al Valor Agregado) identificada o identificable y que de proporcionarse se afectaria
. Moneda: i la esfera juridica de la misma.

Fecha de expedicion:
Obligacion garantizada: Ef cumplimiento de las ob ligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: {Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algtn incumnplimiento. se hara efectiva solo
i en la proporcion correspondiente al incunplimiento de la obiigacion principal.
: rSi es indivisible aphfara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algiin incumplimiento se hard efectiva por el monto
“iotal de fas obli igaciones garantizadas. .

Datos dei contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato™:
Nimero asignado por "la Contratante™:

_Objeto: . -
Monto del Gontrato: § {Con letra y ndimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: . i
Fecha de suscripcion: . :
Tipo: _ {Adauisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pblica o servicios relacionados con la misma)

Obligacidén contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.
‘Competencia y “Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la prasente pdliza, el fiado, el flador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se
someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Le6n, Guanajuato. renunciando al fuero que puduera corresponderie en razon de su
-domicilio o por cualquier ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articuios 48, fraccién |l y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones,
: Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

. Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx
{Nombre del representante de la Afianzadora)
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.

i 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 sl porcentaje de ampliacion indicado en la cldusula sigulente, alin y cuando parte de
las obligaciones se subconiraten.

"SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
(La "Afianzadora"), se comoromete 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 10 % {Diez Por ciento) del valor del "Contrato™.

(La "Afianzadora®) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplifiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios

- modificatorios de ampliacion del monto det "Contrate” indicado en la cardlula de esta poliza, siempre y cuandoe no se rebase el 20% de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (Ia "Afianzadora”) emitira el documento modificatorio carrespondiente 0 endoso para el solo efecto
de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

- En el supuesto de que el porcentaje de aurrento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (fa "Afianzadora”) se reserva el derecho de emitir los
endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambios montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora”) podra garantizar dicha diferencia y emitira
" el documento modificatorio correspondiente.

- (La “Afianzadora”) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto fotal afianzado, siempre y cuando en el Contrato se
' haya estipuiado que la obligacion garantizada es indivisibie; de estipularse que ss divisible, (la "Aflanzadora”) pagara de forma proporcional el monto de la o las
" obligaciones incumplidas.

' TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La “Afianzadora®),se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articule 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
(yde F;anms

i ;CUARTA - VIGENCIA.
I
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La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términcs del "Contrate” y continuard vigente en caso de
que "la Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los rminos de la siguiente clausuia.

Asimismo, esta flanza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos ios recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en a
obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado gjecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumpiir 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 0 convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento dal contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora”), la cual debera emitir los docurnentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afilanzadora ") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacion-al
fiado por parte de la “Contratante” para el cimplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza ef 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 obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Solo inclyir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato®, cuando concurran los supuestos de suspension en los érminos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios. del Sector Plblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” deberd emitir ef o las actas circunstanciagas Y. en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, {la "Afianzadora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el
articuto 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que &l flado exhiba a (la "Aflanzadora ) dichos documentos expedidos
por "la Contratante®. . :

El aplazamiento derivado de la interposicidn de recursos administrativos y. medios de defensa legaies, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente
pactado, por lo que subsistiran inallerados los términos y condiciones originalmente previsios, entendiende que los endosos que emita (la "Aflanzadora”} por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunio, solidaria e inseparabie de la poliza inicial. .

SEPTIVA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipuiados en esta poiiza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de
acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidn se encuentre subjudice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que e! fiado obtenga la suspension de su ejecucién, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora”) 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 posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA., .

{8610 incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora™) quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "a Contratante” ie comunique por escrito, por conducto del servidor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia, b

El flado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora”) la’ constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion. derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por ef incumplimiento de objigaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente. ' '

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en ef "Contrata”, "la Contratante” haya calificado o revisado y
aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de 10s bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos
o0 por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la cardtlila de la presente pdliza v sus respectivos convenios
modificatorios. ;

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. ' ’
{La "Afianzadora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el arficulo 279 de la [.ey de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer )
efectiva la fianza. : :

DECIMA PRIMERA. -RECLAMAGION : ; :
"La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Saguros v de Flandas en cuslquier oficing, o sucursal
de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas ia legislacion mercantil v a faita de disposicion expresa el
Cadigo Civil Federal. '
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Gobierno de

México f‘ﬁs

OOAD Guanajuato

Jefatura de Servicios de Prestamones Med icas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Mtra. Agustina Dlalde Lastiri

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

&FG{ RIDAD ¥ SOUOARIDAL SOCIAL

Departamento de Adquisicién de Bsenes y

Contratacion de Servicios

PRESENTE,

Of. N° 19001250100/0119/2025
Ledn Guanajuato, a 11 de febrero de 2025

Par medio de} presente informo a usted e para ta contratacién del SER\!IC!O DE TRASLADO DE PACIENTES
EN AMBULANCIA PARA EL EJERCICIO 2025 los funcionarios sefialados a continuacién, serén los designados
para fungir como Administrador del contrato que derive de 1a correspondiente y firman el presente con su

aceptacion, compmmxso Y COﬂSEﬂﬂmieﬂtO

| ‘CORRED | NUMERG
. ELECTRONIC DE
NoMBRE | careo | APRERIFC)  BOMIEILO REC CURP 0 | TELEFONG
- INSTITUCIO | INSTITUCK
NAL ONAL
NB4 Coordinaci T , - :
Martha Lucia | COORD(A) | 6n Auxiliar ﬂ;féfg}sgpe;m@ 477717
Gémez | AUXOPER | Operativa | 7 o700 =4 798 4000
Herndndez |ADMVO D3 | Administra g SU? ! ext 11177
Y D4 tiva Ledn Guanajuato

‘Con fundamento en lo dispuesto en‘el )
Articulo 113 fraccion | de la LFTAIP, se testa
RFC en dicho Contrato, por tratarse de datos
personales concernientes a una persona
fisica identificada o identificable y que de
proporcionarse se afectaria la esfera juridica
de la misma.”

Con fundamento en lo dispuesto en el
Articulo 113 fraccién | de la LFTAIP, se testa:
DOMICILIO, TELEFONOS Y CORREOS
ELECTRONICOS, en dicho Contrato, por
ratarse de datos personales concernientes a
‘luna persona fisica identificada o identificable
que de proporcionarse se afectarla Ia

esfera juridica de la misma.”

By 5)\ 2025

anade
Jﬁ@ﬁ

La Mujer
Indigena

i
\ Acepta el Cargo
Lic. Martha Lucfa Gémez Hernandez
Administradora de contrato
NS4 Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Bludd, Adoffo Loges Matens esquing Pases de los Insyrgenies 8/n, Colonin Los Paralsoy Teh 877:717-4000 ext 11177 v imss.qohmi
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SEGURIDAL Y 200 IDARIBAD SO0IRL

IMPORTANTE: 5i resultara que por la naturaleza del Servicio se designa un nimero alto de Administradores de contrato,
deberd designarse para efectos de firma un Servidor Publico que represente a log Administradores para efectos de firma
e contratos, de haber cambio de funcionario comp administrador del contrato esta deberd actualizarse y remitirse al
drea contratante a efecto de ostentar en los contratos al administrador vigente gue suscribird los instrumentos juridicos
correspendientes. En caso de que existan cambios a los nombramientos por procesos de nominacion del personal deberd
incluir en el apartado de su acta de entrega-recepcion, informar a quien le sucede, la designacién de la Adminiséracian,
para la modificacién documental respectiva,

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IM5S5 con el nivel jerdrquico de cuando menos Jefe de Divisién
o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de esta POBALINES, quien fungird como lo establecen los articulos 2 fraceién
III Bis y 94 penultimo péarrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 “Definiciones y Siglas del MAAGAASSP,

417 El Titular del Area Requirente, designaré y notificarg por escrito a la persona servidora publica que fingird como
Administrador dei Contrato ¢ pedido, asi como a (o5 auxiliares del mismo.:

4,24.6 Oficio de desugnacaon del Administrador del contrato, conforme al numeral 4.17 de estas POBALINES, y-en su caso,
del Representante comun de los Administradores de los Contratos,

5.3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los
servicios o la entrega de los bienes, asi como el caleulo de deducciones y penas convencionales, entre otros, serd el
servidor pablico designado.como el Administrador del Contrato, el cual tendra como nivel jerdrquico:

b) En OOAD: Los Jefes de Servicios de que'se traten, o quienes desxgnen gstos con nivel Inmediato inferior a elios ¢
conforme al gltimoe parrafo del presente numeral.

Agradeciendo de antemano la atencién que tenga brindar al presente, aprovecho el medio para enviarle un
cordial saludo. A

k”'»,.\

o N
ATENTAMENTE

Dr. Marco Ank nio Chiri Flores
Jefe de Serviciosde Presgaciones Médicas.

Ao e
J La Mujer
Indigena
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'AN}EXO 5 DEL CONTRATO S 5M0025 (050GYR027N05025—001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA, L A. P.

I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

¥ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobierno de

México

OOAD Guanajuato . . ,
Jefatura de Servicios de Prestacxones Médicas . ‘ Of. N° 19001250100/0030/2025
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa . ) Ledn Guanajuato, a 10 de enero de 2025

Mtra. Agustina Olalde Lastiri
Departamento de Adquisici6n de Blenes y

B “Con fundamento en lo dispuesto en el [Con fundamento en lo dispuesto en el
Contratacién de Servicios - “. " |articulo 113 fraccion | de la LFTAIP, se testa | [Articulo 113 fraccion | de la LFTAIP, se testa:
"* |RFC en dicho Contrato, por tratarse de datos | [POMICILIO, TELEFONOS Y CORREOS
personales concernientes a una persona ELECTRONICOS, en dicho Contrato, por
tratarse de datos personales concernientes a

y fisica identificada o identificable y que de A . B o
PRESENTE. . propormonarse se afectaria la es);era juridica | una persona fisica identificada o identificable
e Ia mlsma que de proporcionarse se afectarl’a la

lesfera juridica de la misma.”

Por medio del presente informo a usted que para la contratacion del SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES
EN AMBULANCIA PARA EL EJERCICIO 2025 los funcionarios sefialados a continuacion, seran los designados
para fungir como Auxiliares en la Administracién del contrato que derive de la corréspondiente: '

]
Ffiortie

La Mujer
Indigena

NUMERO DE
: CORRED
: DOMICILIC TELEFONO
NOMBRE CARGO ADSCRIPCION | - RFC CURP ELECTRONICO
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITl:CIONA
AV, DE LA REFORMA #307
OSE OCTAVI
JG AR C?A PAL AoFox DIRECTOR HGZ MF No. 2 COL. GAMEZ CP.36650, 462 624 33 64
: IRAPUATO GTO.
‘ . . BLVD. MORELOS S/N ESQ. '
LUIS HUMBERTO ‘ LOPEZ VELARDE COL. 4646482259
PRADO RODRIGUEZ DI,RECTOR || HGZMF No. 3 SAN PEDRO CP. 36760. ext 16395
SALAMANCA GTO.
} AV. MUTUTALISMO ESQ.
iégIRéQECORTES DIRECTORA HGZ No. 4 1 DIEGO RIVERA, CENTRO. )
€0. 38060, CELAYA GTO. 461-6150202
) CARRETERA CELAYA-SAN
LAURA LEYVA ' MIGUEL DE ALLENDE S/N ;
GAYOS50 DIRECTOR UMF No. 5 COL. CENTRO CP.38200. 4121562102
' COMONFORT GTO
NINO ARTILLERO S/N
ESQ..FLORENCIO
ggtéii'g; OROZCO | irecToR UMFH No. 6 ANTILLON COL. CENTRO 41115508 78
CP. 38300, CORTAZAR
GTO. .
CARRETERA A LEON KM:1 :
HYPATIA VALENCIA | DIRECTOR HGS.ME No i . COL. CENTRO CP. 36300, | 476 74433 26 al
MARTINEZ (ENCARGADA) e SAN FRANCISCO DEL 31. Ext 17403
) RINCON GTO.
o BENITO JUAREZ §/N COL.
E;f:ﬁ‘fg;glm DIRECTOR UMFH No 8 CENTRO CP. 38900. 466 663 3439
SALVATIERRA GTO, .
| N esas
SAUCEDA DIRECTOR UMFH No. 9 . 469 692 04 60
RODRIGUEZ- . 1 DE MAYO COL.CENTRO
CP. 36900. PENJAMO GTO.
JARDIN DEL CANTADOR
RICARDO RAMIREZ ) #17 COL. CENTRO :
; 326096
; VAZQUEZ IE:{E(C)T%}S Bl c'i_lg’é(’;{f% ljé)pez MatpGPS6000aHAsd0 J AEANS L Xt 1117377 9 .gob.mx
b . . GTO.
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“Con fundamento en lo dispuesto en &l Articulo
113 fraccién | de la LFTAIP, se testa RFC en
dicho Contrato, por tratarse de datos
personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificable y que de )
proporcionarse se afectaria la esfera juridica

_ CALZADA DE LA AURORA
TANIA VANESSA -S/N COL. AURORA
BERBER ORBE DIRECTOR UMFH No. 11 CP.37715 SAN MIGUEL DE
ALLENDE GTO.
, . AV. NORTE 5/N COL.
Eggé;?%g\s/;z\l o |DIRECTOR UMFH No. 12 CENTRO CP.37800.
‘ DOLORES HIDALGO GTO.
: AV.1° DE MAYO # 107
gigﬁ\NiSCAMILLA DIRECTORA HGS MFNo.13 | COL.-CENTRO CP. 38600.
ACAMBARQ GTO,
. 5 DE MAYO #93 COL.
fé\fﬁff SANCHEZ DIRECTOR UMF NO. 14 INDEPENDENCIA
CP.36100. SILAO GTO.
. | AV. AMERICA S/N ESQ.
. MICHOACAN COL.
MARIO RAMIREZ DIRECTOR HGS MF No. 15 CENTRO CP. 38800.
MOROLEON GTO.
: GUERRERO S/N COL.
EI?I\S/I/;REEL;I':I/I%R ALEs | DIRECTORA UMF No. 16 CENTRO CP. 38240
: JUVENTINO ROSAS GTO.
: EUSEBIO GONZALEZ S/N
'é’:\l;gASSLSWA i DIRECTOR UMF No. 17 COL. CENTRO CP. 38219
' SORIA GTO. .
. MORELOS Y JOSE DEL
LAURA LEYVA . VALLE COL. AVILA
GAYOSSO DIRECTOR UMF No. 18 CAMACHO CP.38500
APASEO EL ALTO GTO.
NINO ARTILLERO S/N
DELIA ARGELIA ESQ. FLORENCIO
AGUILAR DIRECTOR UMFN0.19" ~ | ANTILLON COL. CENTRO
ARREDONDO CP. 38300, CORTAZAR
GTO. ‘
BLVD. SIERRA GORDA
GABRIEL ) .
HERNANDEZ DIRECTOR HGS MF No. 20 | #304 COL. SIGLO XXI CP.
SANCHEZ 3 37900 SAN LUIS DE LA
: PAZ GTO.
. : : CORAL #1071 COL. SAN
MANUEL LOPEZ DIRECTOR HGZ MF No.21 | RAFAEL CP. 37380 LEON
VARELA
g . GTO.
. MA, BERBER S/N coL
:’2;’;2"5’2;30“’“52 DIRECTORA UMF No. 22 LOMAS DE SANTA MARIA
CP. 36970 ABASOLO GTO. .
AV, CHAPULTEPEC S/N
WENDY RODRIGUEZ ) : COL. PEDREGAL CP.
ZAVALA DIRECTOR UMF.No. 23 38160 APASEQ EL
GRANDE GTO.
CARRETERA A SAN
GUADALUPE JAVIER : ) FELIPE-SAN LUIS POTOSI
ARAIZA DIRECTOR UMF No. 25 COL.ESTACION CP. 37611
JARAL DE BERRIO GTO..
PROL. ALLENDE S/N COL.
gg}g{;ﬁgw EJAVIER DIRECTOR UMF No. 26 CENTRO CP.37630
. : OCAMPO GTO.
JOSE ANTONIO ' : PROL. 16 DE SEPTIEMBRE
GONZALEZ DIRECTOR UMF No. 28 S/N COL. CENTRO CP.
HERNANDEZ 36200 ROMITA GTO.
CALLE INDEPENDENCIA
CESAR VILLANUEVA NO 52, COL. PILAS DE LAS
HERNANDEZ DIR,ECTOR UMEF No. 23 FLORES, SAN DIEGO DE
LA UNION, GUANAJUATO
ALLENDES/NCOL.
?6@5 BIYMENG ez Mate CENTRNS BAHPISAN s u
. FELIPE GTO.
Afo de
La Mujer
Indigena
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41515206 99

418 132 0638

4171720211

4727220220
445 458 13 23

412 157 21 33

412156 54 22

413 166 00 51

456 643 01 73

468 688 20 51

4777121307

429 693 00 49
413158 2419
428 685 00 41

428 683 01 81

4327452177

TREABARALS

“Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 113
fraccié:n | de la LFTAIP, se testa: DOMICILIO,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS, en
dicho Contrato, por tratarse de datos personales
concernientes a una persona fisica identificada o
identificable y que de proporcionarse se afectaria la

ob.mx



NEXO 5 DEL CONTRATO S 5M0025 (050GYR027N05025-001-00) CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL-SEGURO SOCIAL
Y LA INSTITUCION CRUZ ROJA MEXICANA I.A.P.

Gobierno de : '
| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mex1co

SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

5de 6

o MA. BERBER S/N COL.
P : X .
R’E*;J,tlo'\;%GOMEZ DIRECTORA UMF No. 22 LOMAS DE SANTA MARIA 429 693 00 49
‘ CP. 36970 ABASOLO GTO.
. AV. DE LA JUVENTUD S/N
. COL. CENTRO CP, 38470
0 . .
JORGE OTERO PEREZ | DIRECTOR UMF No. 34 JARAL DEL PROGRESO: 41166101 69
GTO.
oy . , MA. BERBER S/N COL.
:é‘gﬁg‘ngOMEz DIRECTORA UMF No. 22 LOMAS DE SANTA MARIA 429'693 00 49
CP. 36970 ABASOLO GTO.
v » PROL. 5 DE MAYO S/N
JORGE OTERO PEREZ | DIRECTOR UMF No. 36 COL. CENTRO CP, 38940 445 1682325
' YURIRIA GTO.
. CARRETERA A SAN LUIS .
?/\SLE\//:\;BEETIE)LEN DIRECTOR UMF No. 38 DE LA PAZ S/N CP. 37980 419198 00 05
: SAN JOSE ITURBIDE.
AV.MEXICO 68 S/N COL.
:g;\? A“,\/:SESONADO "| DIRECTOR UMF No. 40- DEPCRTIVA CP.38260 4:)(2 isgigg 2
. c VILLAGRAN GTO, ‘
' . JUAREZ #57 COL. CENTRO
LAURA LEYVA o .
A LEY DIRECTOR UMF No. 41 CP. 38700 TARIMORO 466 664 01 40
GAYOSS0 :
: GTO.
- BLVD. ANTONIO
IGNACIO ALEJOS MADRAZO #307 COL. LAS .
GOMEZ DIRECTOR UMF No. 47 TROJES CP, 37227 LEON 477 716‘32 00
GTO.
_ RIO LERMA Y
MIREYA FRANCO MUTUALISMO S/N )
CALDARIA DIRECTOR UMF No. 49 CENTRO CP 38060 461 615 04 82
CELAYA GTO.
: _ CARRETERA
GUSTAVO oo PANORAMICA DOLORES
HERNANDEZ DIRECTOR UMF No. 50 HIDALGO CATA COL. 473 7324510
ZAMBRANO ’ oo MINERAL DE CATA CP.
36040 GUUANAJUATO GTO.
AV. MEXICO Y PASEOS DE
EMILIANO ALEGRIA LOS INSURGENTES COL.
R .
PEREDIA DIRECTO . UMFNo. 51 . LOS PARAISOS CP. 37328 47771831.93
v LEON GTO.
BLVD. TORRES LANDA
#5804 Y GERANIO COL.
GE
R AI?/!A(?SD(?ORI\[JJZBAELNEZ DIRECTOR UMF No. 53 JARDINES DE JEREZ 2° 4777118149
: : SECC. CP. 37530 LEON
GTO.
. CARRETERA SILAC-
GABRIELA JUARE
JIMENEZ JUAREZ DIRECTORA HGS No. 54 GUANAJUATO KM 1.5 CP 47272320 00
e : 36132 SILAO GTO.
, HAROLD APPELT #204
HUGO ALBERTO : ESQ. ENRIQUE GOMEZ
ARELLANO SOTELO | DIRECTOR UMAA No. 55 GUERRA COL. LEON 1 CP. 4777120242
: 37235 LEON GTO.
BLVD.CEREZA #1005
: : ESQ.MIGUEL DE
SANDRA IBE . :
MIR ANS}\BOZLEO A DIRECTORA UMF No. 56 CERVANTES SAAVEDRA 47sz73?:;010
. : COL. LAS MANDARINAS
CP.37419 LEON GTO.
BLVD. LOS REYES ENTRE .
. AV.PIPILA Y REY
71800 ext
E/]\ESIORE“;QRAN DIRECTOR UMF No. 57 BALTAZAR S/N COL.LOS 16 31 4016)(
REYES CP. 36570
IRAPUATO GTO.
Bl apez Matp §§'¥ dﬂgggs@ﬁ;@%s Insu 1‘”771%§1‘.'ir41gs._ ob.mx
ROFG  Pherse.sp CAM%ERO S/N'COL. SAN 477100511
Afode —— PR g g
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“Con fundamento en Io dlspuesto en eI Atticulo
113 fraccion | de la LFTAIP, se testa RFC en
dicho Contrato, por tratarse de datos
personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificable y que de
proporcionarse se afectaria la esfera juridica

“Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 113
fraccion | de.la LFTAIP, se testa: DOMICILIO,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS, en
dicho Contrato, por tratarse de datos personales
concernientes a una persona fisica identificada o
identificable y que de proporcionarse se afectaria la




ANE&X 5 DEL CONTRATO S 5M0025 (050GYR027N05025 001-00) CELEBRADO ENTRE ELINSTITUTO MEXICAN caud
Goblerno € | C9PVLA INSTITUCION CRUZ RO © DEL SEGURO SOCI
INSTITUTO MEXICAND f@tﬁ/'gﬁ(é%% SdtliL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL .

MIGUEL DE RENTERIA
C.P. 37278 LEON, GTO.
AV. VALLE DEL HUASCO

SANJUANA BARRON : : : 429, FRACC, LOS OLIVOS
BUSTOS DIRECTORA | UMF No. 59 2DA, SECCION C.P. 38030, 461 662 77 60
' ; CELAYA, GTO.
i NEZAHUALCOYOTL SN,
C“:’S\;{ESAMB;Q;RIZ DIRECTORA UMF No. 60 PRADO HERMOSO. CP
: | 37238 LEON GTO. 477-104-5192

IMPORTANTE: De haber cambio de funcionario como Auxiliar Administrador del contrato esta deberd actualizarse y
remitirse al &rea contratante a efecto de ostentar en los contratos al Auxiliar vigente que suscribira los instrumentos
juridicos correspondientes. En caso de que existan cambios a los nombramientos por procesos de nominacion del
personal deberd incluir en el apartado de su acta de entrega-recepcién, informar a quien le sucede, la designacién de
Auxiliar en la Administracic’)n del contrato, para la modificacién documental respectiva.

4.17 El Tltular del Area Requ:rente designara y notificard por escrito a la persona servidora publica que fingird como
Administrador del Contrato o pedido, asf como a los auxiliares del mismo.

- 5.3.15 El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo- dlspone el numeral 4.24.6 de estas POBALINES,
podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras publicas cuando las
condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, vy seran
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.

Agradeuendo de antemano la atencién que tenga brindar al presente aprovecho el mediopara enviarle un
cordial saludo. :

“Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo
113 fraccion | de la LFTAIP, se testa RFC en
dicho Contrato, por tratarse de datos A
personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificable y que de
proporcionarse se afectariala esfera juridica

‘Con fun_d_dmentd en lo dispuesto en el Articulo 113
fraccion | de la LFTAIP, se testa: DOMICILIO,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS, en

. dicho Contrato, por tratarse de datos personales

al Flores . concernientes a una persona fisica identificada o
Ataciones Médicas. i identificable y-que de proporcionarse se afectaria la

~ Dr. Marc§ Antoni C&\xe
Jefede Ser¥icios de P

]
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