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CONTRATO ABIERTO RELATIVO AL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS
INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS 2024, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA,
DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. LUIS EDUARDO FLORES CALDERON, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” a través de su representante, declara que:

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

1.2. Su representante la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, en su cargo de
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS, con R.F.CIIIIEEEE o icn acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 128,331 , Libro 2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento
juridico debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio numero 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, con fundamento en el
articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su
Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales
para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3. De conformidad con los puntos 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el Ing. Abraham Jonathan Varela Popoca, en su caracter de
Encargado del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C. (  IEGD
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato. ANEXO 6 (SEIS), quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, interviene como area
requirente y Técnica el Ing. Abraham Jonathan Varela Popoca, en su caracter de Encargado del
Departamento de Conservacion y Servicios Generales, como responsable de la contratacion el Lic.
Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, y como
Auxiliares del Administrador del Contrato el Ing. Julio Héctor Dominguez Alamos, Jefe de
Conservacion e Unidad I, el Ing. Juan Antonio Lopez Sanchez, Jefe de Conservacion de Unidad Il el
Ing. Jorge Israel Jimenez Mugica, Jefe de Conservacion de Unidad lll, el Ing. Fortino Santiago Valdez
Plasencia, Jefe de Conservaciéon de Unidad IV, el Ing. Saul Aragon Ramirez, Jefe de Conservacion
de Unidad VI, el Ing. José Antonio Rodriguez Hipdlito, Jefe de Conservacion de Unidad VIl y el Ing.
SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016.
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Ramon Castillo Bandera, Jefe de Conservaciéon de Unidad VIII, y en términos de los numerales ya
indicados. Anexo 5 (CINCO)

1.4. La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Adjudicacion Directa No. S18/AD/84/2024 cuya asignacion se emitido el 25 de julio de 2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION IlI, 41 Il y 47, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 85 de su Reglamento (RLAASSP) y
demas disposiciones aplicables en la materia.

1.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante dictamen de
disponibilidad presupuestal previo numero 0000232462-2024, de fecha 29 de mayo de 2024, emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. ANEXO 1 (UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la
Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones queda sujeto para fines de ejecucion vy
pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se
apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

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

2. "EL PROVEEDOR" a través de su representante legal, declara que:

2.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 13949, del 30 de septiembre de 2013,
pasada ante la fe del Licenciado Ricardo Cuevas Miguel, Notario Publico nimero 210 de México,
D.F. e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el numero 505061-1 fecha
06 de febrero de 2014, denominada DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A. DE C.V.; cuyo objeto
es ?

2.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Luis Eduardo
Flores Calderén quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica numero
13949, del 30 de septiembre de 2013, pasada ante la fe del Licenciado Ricardo Cuevas Miguel,
Notario Publico numero 210 de México, D.F., y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma
alguna.

2.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion vy
elementos necesarios para su cumplimiento.

2.4. Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes es DAN130930JI15 y con Registro Patronal ante
el IMSS No. ﬁ

2.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL Y ACTIVIDADPOR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como
con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y
obran en el expediente respectivo. Anexo 6 (SEIS)

2.6. Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales de este contrato el ubicado en
Asia numero 19, colonia Romero Rubio, Delegacion Venustiano Carranza, C.P. 15400, México, D.F.,
teléfonos 2233-1577, 5702-5420, correo electronico servicios@duo-altonivel.mx

3. De “LAS PARTES”:

3.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” EL SERVICIO DE
CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS 2024, en los términos y condiciones establecidos en
este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica, Términos y Condiciones de “EL PROVEEDOR™
Anexo 3 (tres) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) | “Formato de Fianza”

Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacién de Administrador de contrato y de su Auxiliar”.
Anexo 6 (seis) “Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, SAT, IMSS e
INFONAVIT”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $430,496.86 (CUATROCIENTOS TREINTA MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 86/100 M.N.) Antes de IVA y un monto maximo de


mailto:servicios@duo-altonivel.mx
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$1,076,242.15 (UN MILLON SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
15/100 M.N.) Antes de IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion
del SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS 2024, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

e Plazo para el pago: 20 DIAS.

o Tipo de moneda: PESOS MEXICANOS.

e Documentos anexos a la factura; REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE
FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 292 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA
QUE SE INDIQUE: NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE
FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO. FIRMADA POR
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION ANEXO NUMERO T-10 ( T-DIEZ).

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT POSITIVAY
VIGENTE. OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL EMITIDA POR EL IMSS POSITIVA Y VIGENTE. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
EMITIDA POR EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES (INFONAVITI VIGENTE Y POSITIVA. EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en
el contrato respectivo: PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA MENSUAL. DEBIENDO PRESENTAR
UNA FACTURA POR PARTIDA ASIGNADA
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El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir
de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacién (firma) del Administrador del presente
contrato.

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizaciéon expresa, debiendo éste informar a las
areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI, en su caso.

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

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

PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (DOS) y fechas establecidas
en el mismo.

EL SERVICIO SERA REALIZADO EN LA FECHA Y UNIDAD PROGRAMADA DE ACUERDO AL
PROGRAMA DE EJECUCION ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS)

EL SERVICIO SE OTORGARA EN LAS UNIDADES RELACIONADAS ANEXO NUMERO T-7 (T-
SIETE) Y DIRIGIRSE CON LOS RESPONSABLES QUE SE INDICAN EN EL ANEXO NUMERO T-8
(T-OCHO).

UNA VEZ ASIGNADO EL CONTRATO, EL LICITANTE GANADOR, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24
HORAS DESPUES DE LA ASIGNACION, DEBERA PRESENTARSE CON EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO PARA VALIDAR EL PROGRAMA DE EJECUCION PROPUESTO Y CONFIRMAR
NUMERO TELEFONICO DE SU CENTRO DE ATENCION Y CORREO ELECTRONICO PARA
REPORTES, NOTIFICAR EL NOMBRE(S) DEL PERSONAL ASIGNADO PARA LOS SERVICIOS
DE LAS UNIDADES. PARA ATENDER LOS SERVICIOS DE INMEDIATO. EN CASO DE
SERVICIOS EXTRAORDINARIOS DE URGENCIA EL LICITANTE GANADOR, CONTARA CON UN
PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS PARA ACUDIR A LA UNIDAD, A PARTIR DE RECIBIR EL
REPORTE EN SU CENTRO DE ATENCION Y/O MEDIANTE CORREO ELECTRONICO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA EL RIESGO DE LOS DANOS Y/O
PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR
AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS POR LA DEFICIENTE PRESTACION DEL SERVICIO, HASTA
POR TRES MESES POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL CONTRATO

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 26 de julio de 2024 al
31 de diciembre de 2024.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento. Si (X ), No ( ) monto a solicitar: 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO
Forma de acreditarla. FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE
LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS. Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una
garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este
contrato; mediante fianza expedida por compafiia 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 IVA.

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electronica al correo miguel.jahen@imss.gob.mx.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la 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 mas tardar dentro de los
primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:


mailto:jahen@imss.gob.mx
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en
el presente contrato y anexos respectivos.

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Ing. Abraham Jonathan
Varela Popoca, en su caracter de Encargado del Departamento de Conservacién y Servicios
Generales, con R.F.C. (I c.icn dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR”
en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO
113 FRACCION I1'Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN II Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan
de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1% sobre el monto de los servicios, proporcionados
en forma parcial o deficiente tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Condiciones, supuestos, porcentajes y limites maximos:

Concepto u Nivel de Unidad de Deduccion Limites de
obligacion servicio medida incumplimiento
ORDEN DE DEBERA SI OMITE 1% SOBRE EL 10% DEL VALOR
SERVCIO CONEL | PRESENTARLOS | PRESENTARLOS | VALORTOTAL DEL MAXIMO DEL
REGISTRODELOS | EQUIPOS QUE EQUIPOS CON SERVICIO CONTRATO.
EQUIPOS UTILIZARA PARA LOS QUE MENSUAL DEL
UTILIZADOSENEL | LA REALIZACION REALIZARA EL INMUEBLE.
SERVICIO. DEL SERVICIO. SERVICIO.
CUANDO EL DENTRO DELOS 2 POR CADA 1% SOBRE EL 10% DEL VALOR
PROVEEDOR NO DIAS SERVICIO NO VALOR TOTAL DEL MAXIMO DEL
REALICE EL POSTERIORES A REALIZADO SERVICIO CONTRATO.
SERVICIO LA FECHA DENTRODELOS 2| MENSUAL DEL
DENTRO DEL PROGRAMADA. DIAS INMUEBLE.
PROGRAMA DE POSTERIORES A
EJECUCION. LA FECHA
PROGRAMADA.
PRESENTAR LOS DEBERA S| OMITE 1% SOBRE EL 10% DEL VALOR
PRODUCTOS QUE | PRESNTARLOS PRESENTARY | VALOR TOTAL DEL MAXIMO DEL
APLICARAENEL | PRUDUCTOS QUE | REGISTRARLOS SERVICIO CONTRATO.
INMUEBLE APLICARA EN EL PRODUCTOS MENSUAL DEL
INMUENBLE, APLICADOS EN EL INMUEBLE.
REGISTRANADOL INMUEBLE.
OS EN LA ORDEN
DE SERVICIO.

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

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva
a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s),
a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
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Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito 0 via correo electrénico, con posterioridad al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 2
(DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el
equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el 1.V.A., en los supuestos
siguientes:

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA[1 POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
POR CADA DIA DE ATRASO POR LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGAR EN
TIEMPO LOS SERVICIOS DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACIA‘N
ESTABLECIDO PARA EL CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIA“N.

LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE
DICHA GARANTIA, SE APLICARAT UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE
ATRASO EN LA PRESTACIA“N DEL SERVICIO POR EL EQUIVALENTE AL 1.0 % SOBRE EL
VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO. SIN INCLUIR EL IVA.

LAS PENAS CONVENCIONALES DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD TODA VEZ QUE SI UNA PARTE DE LA OBLIGACIA‘N FUE
CUMPLIDA. LA PENA NO PUEDE SER APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO
CONTRATADO.

LA PENALIZACIA“N SE CALCULARA[ A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE
EL PLAZO O FECHA CONVENIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

EN NINGUN CASO, SE DEBERA[1 AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS. SI NO SE HA
DETERMINADO CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS EN TA%RMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO,
ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACIA“N EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

EN NINGUN CASO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORIZA EL PAGO DEL
SERVICIO. SI NO SE HA DETERMINADO. CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE
ADJUDICADO EL MONTO TOTAL APLICABLE POR PENAS CONVENCIONALES. ASIMISMO,
EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO LICITANTE ADJUDICADO.

EN EL CASO DE EXISTIR PENAS CONVENCIONALES DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO A
LOS TIEMPOS DE ATENCIA‘N DE LA GARANTIA DE LOS BIENES (INDICADOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO) EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL
DE LA FIANZA OTORGADA AL INSTITUTO LA CUAL SE INDICA EN ESTE DOCUMENTO.
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e CABE SENALAR QUE EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONAL NO DEBERAC DE
EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MA[1XIMO CONTRATADO.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en
la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d)(nda)(vspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacion a cuando menos tres
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del
servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

Supuestos:

Porcentaje: SE DETERMINA POR CADA DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA ENTREGA DE
LOS BIENES O SERVICIOS: 1.0 %.

Limite maximo: 10% DEL VALOR MAXIMO DEL CONTRATO.

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

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
“EL PROVEEDOR?” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos
o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NO APLICA.

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 sefaladas en el
Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales
vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR?” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcioén de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS
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“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los
dafos y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién 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.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;
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g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte
su patrimonio;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL 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 conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en
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el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidon 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
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el unico patron de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL
INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea
de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“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 atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi
como en la ejecucién de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS
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“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion, la
invitacion a cuando menos tres personas, 0 la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razéon de su domicilio actual o futuro.
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“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo
que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

NOMBRE CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ | DESCONCENTRADA ESTATAL

REPRESENTANTE LEGAL DE EN MORELOS
“EL INSTITUTO” REPRESENTANTE LEGAL

(]
ENCARGADO DEL
DEPARTAMENTO DE )
ING. ABRAHAM JONATHAN VARELA POPOCA CONSERVACION Y
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERVICIOS GENERALES

POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A. DE C.V. DAN130930JI5

C. LUIS EDUARDO FLORES CALDERON
REPRESENTANTE LEGAL

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.
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rrc: (I Fecha de Firma: 29/07/2024 13:24

Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nimero de Serie:
Fecha de Firma: 01/08/2024 14:23

Certificado:

Firma:

Firmante: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS SA DE CV Nimero de Serie:
RFC: DAN130930JI5 Fecha de Firma: 02/08/2024 15:06
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CADENA SERIE, CERTIFICADO, FIRMA'Y
RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000232462-2024 Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 18 Morelos l
! 189001 Oficina del OCAD MORELOS ]
{ 100100 Jefatura De Servicios Administ ‘
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL OOAD MORELOS.-CONSER.830
Fecha Elaboracion: [ 29/05/2024 |
Total Comprometido (en pesos): $ 1,248,440.90
Serv. Jardineria y Fumigacion Unidad de Informacion: 180601 Centro de Costos: 142902
Partida Presupuestaria SHCP: 35901 Servicios de jardineria y fumigacion
OMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT - NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 328.9 161.9 161.9 175.3 161.9 153.8 104.9 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos). »
| 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 10.5] 0.5] 1.2] 2.0] 7.4] 0.7] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DELEGALI@N

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

N
\

K DICTAMENEF*IQITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQS) : $ .00

Clave: 6170-009-001
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Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
PRESENTE

ANEXO NUMERO T-1 (T- UNO)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO
Descripcion de manejo integrado de plagas (MIP)

Para la realizacion los servicios Duo Alto Nivel en servicios S.A. de C.V. utilizara plaguicidas
autorizados por la COFEPRIS y/o CICOPLAFEST, aplicados por nuestro personal especializado, los
cuales estaran integrados en un grupo de trabajo de 5 operadores y un supervisor todos certificados

Servicio de “control de fauna nociva” por metro cuadrado, consistente en controlar plagas de:

. Insectos rastreros.- hormigas; hormiga argentina (iridomyrnex humuilis) hormiga faraon
(monomorium pharaonis), hormiga carpintera (camponotus spp), hormiga olorosa (tapinoma sessile),
hormiga loca (paratrechina longicornis), hormiga pequena negra (monomorium mini mum),
hormiga de pavimento (tetramorium caespitum), cucarchas: cucaracha alemana (blatella germanica) ,
cucaracha café (supella longi palpa), cucracha americana (periplaneta americana), cucarcha oriental
(blatta orientalis), alacranes: (centruroides spp) chinches (cimex lectu larius, triatomans infestans,
triatoma spp); pulgas (ctenocephalides felis, ctenocephalides canis, xenopsylla cheopis), piojos
(pediculus spp) pescadito de plata (lepisma saccharina), grillos ( acheta domestica), arafas
(latrodectus mactans, lycosa spp) etc.

. Insectos voladores: moscas (muscas domestica), mosquitos (culex spp, aedes spp, anopheles
spp), avispas (vepsula spp), etc., (ya que estos se generan en exteriores proliferando al interior).

. Ademas de contemplar la desratizacion de ares prioritarias y del entorno de las unidades: ratas
(rattus novergicus, rattus nrattus) y ratones (mus musculus).

Lo anterior a base de los siguientes productos insecticidas:

Piretroides, carbamatos, cebos insecticidas y cebos rodenticidas para erradicacion de fauna nociva
realizando un servicio mensual a base de insecticidas de baja toxicidad, proponiendo los plaguicidas

més adecuados del mercado presentado informacion técnica consistente en copias legibles del
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registro cicoplafest, hoja de seguridad, ficha técnica, certificado de calidad, y etiquetas de cada uno de
los plaguicidas propuestos.

Asi mismo se cotizara por unidad lo siguiente:

CONCEPTO UNIDAD

MALLA PARA DETENER ENTRADA DE PALOMAS Y MURCIELAGOS ma2.
CAPTURA DE ARDILLAS Y GATOS EJEMPLAR.

NEBULIZACION EXTERNA DE ARBOLES PIEZA.

Los servicios de manejo integrado de plagas (mip) seran para minimizar la poblacion de organismos
plaga tales como: dipteros (moscas, mosquitos), blatodeos (cucarachas), aracnidos (arafias,
alacranes), hymenopteros (hormigas), thysanuros (pescaditos plateados), cimicidos (chinches de
cama) y muridos (ratas y ratones domésticos).

Este servicio no incluye el control de plagas no comunes, tales como: palomas, murciélagos, termitas,
escarabajos de la madera, perros, control de abejas y retiro de enjambres, captura de felinos ferales,
asi como la proliferacion de plagas en jardines u otras plagas similares.

Trabajos que deberan considerarse para ser realizados en turnos nocturnos y fines de semana con
una periodicidad de

O Mensual

Los lugares que requieran fumigarse derivado de una mala calidad en el servicio se fumigaran y todos
los gastos que se generen seran a cuenta de Duo Alto Nivel en servicios S.A. de C.V.

Asi mismo presentaremos la siguiente documentacion:

a. Registro patronal ante el IMSS.

b. Registro ante la COFEPRIS.

c. Registro de los productos ante la COFEPRIS, EPA Y FDA.
d. Constancias de capacitacion de los trabajadores.

e. Registro ante la SHCP.
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f. 2 contratos con organismos del Sistema Nacional de Salud en los ultimos 4 afios.
g. Registro ante la SEMARNAT como generador de Residuos Toxico Peligrosos.
h. Ultimo manifiesto a SEMARNAT de Entrega Recepcion de material Peligroso.
i. Licencia sanitaria.

J. Licencia de Funcionamiento.

El servicio de manejo integrado de plagas sera mensual como se indica en tabla anexa, con una
garantia de servicios extraordinarios adicionales en caso necesario atendiendo los reportes
generados en las unidades por deficiencia en el control de la fauna nociva, dichos servicios
extraordinarios seran sin costo para el instituto.

Los trabajos deberan realizarse en dias y horarios que no interfieran con los servicios que otorgan las
diferentes unidades, previa coordinacion con los jefes de conservacién de unidad y el responsable de
la unidad.

Los servicios se efectuaran con productos plaguicidas autorizados para el uso urbano y doméstico
(registro COFEPRIS y/o CICLOPLAFEST); seran aplicados por personal especializado, certificado y
capacitado en su utilizacion, se utilizara equipo especifico para la aplicacion y equipo de seguridad
personal, los productos plaguicidas seran dosificados en las concentraciones correctas y aplicados
con las frecuencias establecidas por el instituto. Los productos a utilizar seran rotados entre los
grupos quimicos indicados, para evitar la tolerancia y resistencia de los organismos

. Piretroides (cipermetrina, deltametrina, lambda cyalotrina).
. Carbamatos (propoxur y bendiocarb).

. Cebos en gel (hidrametilona, abamectina,imidacloprid).

. Cebos rodenticidas (bromadiolona,brodifacoum).

El servicio incluye el suministro de materiales y productos, su aplicacion, la utilizacion de equipos y
transporte local.

PREVENCION Y CONTROL DE ARTROPODOS:
Las acciones preventivas se realizaran mediante la aplicacion de medidas:

0 Sanitarias (recomendaciones por escrito al responsable de cada unidad tales como: manejo
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adecuado de basura, limpieza constante de todas las areas del inmueble principalmente area de
nutriciones, asi como revision de insumos que entren a almacén).

0 Mecanicas (utilizando trampas adhesivas o trampas de luz atrapa insectos voladores en areas
sensibles y trampas de captura o de golpe en areas no sensibles).
0 Fisicas (recomendaciones por escrito al responsable de cada unidad tales como: barreras que

impidan el ingreso de animales indeseables como el sellado de grietas, hendiduras, sellado de grietas
en coladeras, colocacion de bota aguas, mosquiteros, guarda polvos, cortinas de aire, etc.).

Las acciones preventivas y correctivas se realizaran mediante la aplicacion de medidas:

0 Quimicas: aplicacion general de plaguicidas en interiores y exteriores de las instalaciones y
también mediante tratamientos residuales por aspersion en areas definidas y localizadas, en grietas,
hendiduras, sitios obscuros, lugares de reproduccion, alimentacion o refugio, vias de acceso, lugares
de transito y donde acostumbren posarse los artropodos (muros, techos, pisos, drenajes, vigas,
tuberias, alacenas, anaqueles, fregaderos, debajo de muebles, etc.)

Las aplicaciones podran ser con insecticidas residuales convencionales sin olor u olor minimo segun
el area a tratar, teniendo en cuenta que se debera dar prioridad a utilizar medidas alternativas al uso
de plaguicidas como lo son el aspirado y el uso de tratamientos de vapor, o colocando cebos
insecticidas autorizados. De ser necesario se debera implementar el uso de técnicas tales como:
microinyeccion y termonebulizacion para lograr el mejor control de la plaga posible.

Deberan efectuarse tratamientos especiales con nebulizacion en frio aplicando en los espacios
inaccesibles, tales como plafones, drenajes, cubo de elevadores, bafos, vestidores, ductos de aire
acondicionado, locales con techos muy altos y espacios muy grandes. Prevencion y control integrado
de ratas y ratones.

La prevencion se realizara mediante la aplicacion de medidas:

0 Sanitarias (recomendaciones por escrito al responsable de cada unidad tales como: manejo
adecuado de basura, limpieza constante de todas las areas del inmueble principalmente area de
nutriciones, eliminar fuentes de alimentacion y de agua para roedores, asi como eliminacién de
lugares susceptibles de refugio).

0 Fisicas (recomendaciones por escrito al responsable de cada unidad tales como: colocacién de
barreras que impidan ingreso al inmueble como la reparacion de tapas de coladeras, colocacion de

coladeras, colocacion de malla metalica en coladeras, colocacién de guardapolvos, sellado de grietas
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y ranuras que funcione como acceso a la unidad).
Las acciones preventivas y correctivas se realizaran mediante la aplicacion de medidas:

0 Mecénicas (colocacion de trampas adhesivas y trampas de golpe).

0 Quimicas (utilizando rodenticidas, anticoagulantes colocados dentro de madrigueras y/o
colocacién de estaciones de control (cebaderos) en lugares estratégicos. se mantendra una dotacion
ininterrumpida de cebo rodenticida dos o tres semanas o hasta que desaparezcan los signos de
infestacion de ratas y ratones. estos cebos seran ubicados fuera del alcance de nifios y de personas.
la colocacion de trampas de pegamento para ratas juveniles y ratones, debera hacerse donde los
roedores domésticos pasaran sobre las trampas cuando se trasladen a sus refugios y sitios donde se
alimentan (rutas de transito, cerca de sus madrigueras, en agujeros y a lo largo de muros). se
recomienda evitar colocar las trampas donde exista la posibilidad de que otros animales domésticos
se pongan en contacto con estos.

0 Presentaremos Lay Out de la ubicacién de las trampas.

Equipos:

5 aspersores manuales

2 Micro inyectores

2 Termo nebulizadoras

2 Equipo Vaporizador

2 Aspiradora mochila profesional.

EL SERVICIO SE PRESTARA CONSIDERANDO COMO UNIDAD DE MEDIDA M2, DE CONFORMIDAD CON
LO SIGUIENTE:

UNIDADES EN LAS QUE SE PRESTARA EL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN INMUEBLES
DE LA DELEGACION MORELOS

H.G.R C/MF .NO.1 CUERNAVACA 16,500 6 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO:
S18/AD/84/2024
AA-50-GYR-050GYRO007-N-388-2024

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

CIUDAD DE MEXICO A 23 DE JULIO DE 2024,

UMF NO.2 XOCHITEPEC 588 6 2
UMF NO.3 JIUTEPEC 1,108 6 2
UMF NO.4 JOJUTLA 797 6 2
H.G.Z C/MF NO.5 ZACATEPEC 6,500 6 2
UMF NO.6 PUENTE DE IXTLA 911 6 2
H.G.Z C/MF NO.7 CUAUTLA 21,069 6 2
UMF NO.8 VILLA DE AYALA 1,507 6 2
UMF NO.9 TLALTIZAPAN 718 6 2
UMF NO.10 CHINAMECA 262 6 2
UMF NO.11 TLAQUILTENANGO 1,076 6 2
UMF NO.12 YAUTEPEC 911 6 2
UMF NO.13 MIACATLAN 279 6 2
UMF NO.14 OACALCO 258 6 2
UMF NO.15 CASASANO 150 6 2
UMF NO.16 TEMIXCO 1,800 6 2
UMF NO.17 TEZOYUCA 289 6 2
UMF NO.18 EMILIANO ZAPATA 415 6 2
UMF NO.19 TEPOZTLAN 211 6 2
UMF NO.20 CUERNAVACA 3,500 6 2
UMF NO.21 JANTETELCO 220 6 2
UMF NO.22 TEPALCINGO 220 6 2
UMF NO.23 CIVAC 1,016 6 2
UMF NO.24 YECAPIXTLA 1,839 6 2
PLANTA DE LAVADO CUERNAVACA 1,968 6 2
COORD. DELEG. DE CUERNAVACA 2,763 6 2
ABASTECIMIENTOS

UNIDAD DEPORTIVA CUERNAVACA 382 6 2
CUERNAVACA

U.D. FIDEL VELAZQUEZ [ CUERNAVACA 3,370 6 2
GUARDERIANO. 1 CUERNAVACA 1,964 6 2
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PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

CIUDAD DE MEXICO A 23 DE JULIO DE 2024,

OFICINAS CUERNAVACA 7,000 6 2
DELEGACIONALES

CENTRO DE CUERNAVACA 900 6 2
CAPACITACION

C.1.B.I.S XOCHITEPEC | XOCHITEPEC 1,678 6 2
C.S.S. ZACATEPEC ZACATEPEC 680 6 2
C.S.S. JIUTEPEC JIUTEPEC 1,407 6 2
C.S.S. TLALTIZAPAN TLALTIZAPAN 1,930 6 2
C.S.S. TLAQUILTENANGO 2,147 6 2
TLAQUITENANGO

C.S.S. PUENTE DE PUENTE DE IXTLA 1,573 6 2
IXTLA

C.S.S. JOJUTLA JOJUTLA 1,818 6 2
C.S.S. VILLA DE AYALA |VILLA DE AYALA 1,507 6 2
C.S.S. YAUTEPEC YAUTEPEC 2,160 6 2
SUBDELEGACION CUERNAVACA 2,570 6 2
CUERNAVACA

SUBDELEGACION CUAUTLA 2,877 6 2
CUAUTLA

SUBDELEGACION ZACATEPEC 264 6 2
ZACATEPEC

UNIDAD DE CUERNAVACA 770 6 2
INVESTIGACION

EPIDEMIOLOGICA

TIENDA IMSS CUERNAVACA 378 6 2
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ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS)

PROGRAMA CALENDARIZADO POR UNIDAD Y LUGARES DONDE SE REALIZARAN LOS SERVICIOS

ZONA: INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

UNIDAD LOCALIDAD

(6) 7) 7] 8] 9101112

H.G.R C/MF .NO.1 CUERNAVACA  [1-31]1-31]1-30|1-31|1-30 | 1-6
UMF NO.2 XOCHITEPEC  [1-31|1-31]1-30]1-31|1-30 | 1-6
UMF NO.3 JIUTEPEC 1-31|1-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
UMF NO.4 JOJUTLA 1-31(1-31|1-30|1-31|1-30|1-6
H.G.Z C/IMF NO.5 ZACATEPEC 1-31|1-311-30 | 1-31 | 1-30 | 1-6
UMF NO.6 PUENTE DE IXTLA |1-31]1-31]1-30|1-31 | 1-30 | 1-6
H.G.Z CIMF NO.7 CUAUTLA 1-311-31]1-30 | 1-31|1-30 | 1-6
UMF NO.8 VILLA DE AYALA |1-31[1-31|1-30]1-311-30 |16
UMF NO.9 TLALTIZAPAN  |1-31]1-31]1-301-31]1-30 | 1-6
UMF NO.10 CHINAMECA  |1-31]1-31/1-30|1-31|1-30 | 1-6
UMF NO.11 TLAQUILTENANGO |1-31|1-311-30 | 1-31 | 1-30 | 1-6
UMF NO.12 YAUTEPEC 1-311-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
UMF NO.13 MIACATLAN 1-311-31[1-30 | 1-31]1-30 | 1-6
UMF NO.14 OACALCO 1-31(1-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
UMF NO.15 CASASANO 1-31(1-31(1-30|1-31|1-30|1-6
UMF NO.16 TEMIXCO 1-31(1-31{1-30|1-31|1-30 | 1-6
UMF NO.17 TEZOYUCA 1-311-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
UMF NO.18 EMILIANO ZAPATA |1-31[1-31|1-30 131 | 1-30 | 1-6
UMF NO.19 TEPOZTLAN 1-31|1-31|1-30 | 1-31 | 1-30 | 1-6
UMF NO.20 CUERNAVACA  [1-31]1-31]1-30/1-31|1-30 | 1-6
UMF NO.21 JANTETELCO  [1-31|1-31]1-30]1-31|1-30| 1-6
UMF NO.22 TEPALCINGO  |1-311-31[1-30|1-31]1-30 | 1-6
UMF NO.23 CIVAC, JIUTEPEC |1-31|1-31/1-30|1-311-30 | 1-6
UMF NO.24 YECAPIXTLA  |1-31]1-31/1-30]1-31|1-30 | 16

PLANTA DE LAVADO

CUERNAVACA | 131[131[130|1-31|1-30 |16

COORD. DELEG. DE
ABASTECIMIENTOS

1-31[1-31[1-30 [1-31[1-30 [ 1-6
CUERNAVACA

UNIDAD DEPORTIVA
CUERNAVACA

1-31{1-31[1-30 [ 1-31[1-30 [ 1-6
CUERNAVACA
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U.D. FIDEL VELAZQUEZ CUERNAVACA 1-31(1-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
GUARDERIA NO. 1 CUERNAVACA 1-31|1-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
OFICINAS 1-31|1-31]1-30 | 1-31|1-30 | 1-6
DELEGACIONALES CUERNAVACA
CENTRO DE 1-31(1-31|1-30|1-31 | 1-30 | 1-6
CAPACITACION CUERNAVACA
C.I.B.1.S XOCHITEPEC XOCHITEPEC 1-31(1-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
C.S.S. ZACATEPEC ZACATEPEC 1-31|1-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
C.S.S. JIUTEPEC JIUTEPEC 1-31|1-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
C.S.S. TLALTIZAPAN TLALTIZAPAN 1-311-31|1-30 | 1-31|1-30 | 1-6
C.S.S. TLAQUITENANGO |TLAQUILTENANGOQO |1-31|1-31]1-30|1-31|1-30|1-6
C.S.S. PUENTE DE IXTLA | PUENTE DE IXTLA |1-31|1-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
C.S.S. JOJUTLA JOJUTLA 1-31|1-31|1-30 | 1-31 | 1-30 | 1-6
C.S.S. VILLA DE AYALA VILLA DE AYALA |1-831|1-31|1-30|1-31|1-30|1-6
C.S.S. YAUTEPEC YAUTEPEC 1-311-31|1-30 | 1-31 | 1-30 | 1-6
SUBDELEGACION 1-31[1-31|1-30 | 1-31 | 1-30 | 1-6
CUERNAVACA CUERNAVACA
SUBDELEGACION 1-31|1-31|1-30|1-31|1-30 | 1-6
CUAUTLA CUAUTLA
SUBDELEGACION 1-31[1-31|1-30 [ 1-31 | 1-30 | 1-6
ZACATEPEC ZACATEPEC
UNIDAD DE 1-31(1-31|1-30 | 1-31 | 1-30 | 1-6
INVESTIGACION CUERNAVACA
EPIDEMIOLOGICA
TIENDA IMSS CUERNAVACA 1-31(1-31|1-30 | 1-31|1-30 | 1-6
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NOTAS:

PLAZO DE EJECUCION: DEL SIGUIENTE DIA DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 (EL SERVICIO DEL MES
DE DICIEMBRE SE PROGRAMARA A PARTIR DEL 01 DICIEMBRE AL 06 DE DICIEMBRE DE 2024)

EL SERVICIO DE MALLA PARA DETENER ENTRADA DE PALOMAS Y MURCIELAGOS SE REALIZARA EN
EL MES DE SEPTIEMBRE DE ACUERDO AL ANEXO 3

ATENTAMENTE
\_) (X 3
ot
O_ o\ 0w /
e Pl -‘;“3'\!) /
\-\‘.‘-““
{ b LUIS EDUARI ES/CALDERON
w REPRESENTANTE LEGAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERN - DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
IERNO DE D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO | DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
' IMSS OFICINA DE CONSERVACION

Fecha: 29 de mayo de 2024.
TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Area Requirente: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES.

Area Técnica: OFICINA DE CONSERVACION.

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

a. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Ejercicio presupuestal: 2024.
AL DIA SIGUIENTE DE LA FECHA DEL FALLO, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024."

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

EL SERVICIO SERA REALIZADO EN LA FECHA Y UNIDAD PROGRAMADA DE ACUERDO AL
PROGRAMA DE EJECUCION ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS)

EL SERVICIO SE OTORGARA EN LAS UNIDADES RELACIONADAS ANEXO NUMERO T-7 (T-SIETE) Y
DIRIGIRSE CON LOS RESPONSABLES QUE SE INDICAN EN EL ANEXO NUMERO T-8 (T-OCHO).

UNA VEZ ASIGNADO EL CONTRATO, EL LICITANTE GANADOR, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24
HORAS DESPUES DE LA ASIGNACION, DEBERA PRESENTARSE CON EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA VALIDAR EL PROGRAMA DE EJECUCION PROPUESTO Y CONFIRMAR NUMERO
TELEFONICO DE SU CENTRO DE ATENCION Y CORREO ELECTRONICO PARA REPORTES,
NOTIFICAR EL NOMBRE(S) DEL PERSONAL ASIGNADO PARA LOS SERVICIOS DE LAS UNIDADES.
PARA ATENDER LOS SERVICIOS DE INMEDIATO. EN CASO DE SERVICIOS EXTRAORDINARIOS DE
URGENCIA EL LICITANTE GANADOR, CONTARA CON UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS PARA
ACUDIR A LA UNIDAD, A PARTIR DE RECIBIR EL REPORTE EN SU CENTRO DE ATENCION Y/O

MEDIANTE CORREO ELECTRONICO.

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

SE ADJUNTA JUSTIFICACION PARA UTILIZACION DEL MECANISMO DE EVALUACION BINARIA.
d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIRSE

. Pellpe Currlllo
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

A - DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
o & GOBIERNO DE | ’@ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
7 MEXICO | DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
3 IMSS OFICINA DE CONSERVACION
1. El proveedor debera acreditar que cumple los siguientes

requisitos:

a. Registro patronal ante el IMSS.

b. Registro ante la COFEPRIS.

c. Registro de los productos ante la COFEPRIS, EPA'Y FDA.

d. Constancias de capacitacion de los trabajadores.

e. Registro ante la SHCP.

f. Demostrar tener experiencia previa, para lo cual se deberad requerir como minimo 2 contratos con
organismos del Sistema Nacional de Salud en los ultimos 4 afos.

g. Registro ante la SEMARNAT como generador de Residuos Toxico Peligrosos.
h. Ultimo manifiesto a SEMARNAT de Entrega Recepcion de material Peligroso.
i. Licencia sanitaria.

J. Licencia de Funcionamiento.

CARTA MEMBRETADA DE LA EMPRESA CON EL DOMICILIO, TELEFONO VIGENTE, CORREO
ELECTRONICO VIGENTE Y HORARIO DE ATENCION, DEL CENTRO DE SERVICIO PARA ATENCION

DE REPORTES LAS 24 HRS.

v

CALIDAD

SE VERIFICARA QUE EL PROGRAMA DE EJECUCION SEA FACTIBLE DE REALIZAR CON
LOS RECURSOS CONSIDERADOS POR EL LICITANTE EN EL PLAZO SENALADO, PARA LA
REALIZACION DEL SERVICIO (ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS)).

CONTAR CON LA EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD NECESARIA PARA GARANTIZAR LAS
NECESIDADES REQUERIDAS POR EL INSTITUTO (ANEXO NUMERO T-3 (T-TRES), ANEXO
NUMERO T-4 (T-CUATRO)).

CONTAR CON LA CAPACIDAD E INFRAESTRUCTURA NECESARIA Y ADECUADA PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO EN EL ESTADO DE MORELOS, Y CUMPLIR
CON EL SERVICIO CON UNA RAZONABILIDAD DE UTILIZACION ACORDE A LAS
ESPECIFICACIONES GENERALES. (ANEXO NUMERO T-5 (T-CINCO)).

Documentacion técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

NO APLICA.

f.

Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios.

NO APLICA

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

NO APLICA

h.

Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento

5.5.8 de las POBALINES.
Penalizaciones

PU
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

W & GOBIERNO DE | 'ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
T MEXICO | DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
IMSS OFICINA DE CONSERVACION

EN MATERIA DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO SE APLICARA AL LICITANTE GANADOR LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL
RESPONSABLE DEL CALCULO, APLICACION Y DAR SEGUIMIENTO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES. DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

v LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
POR CADA DIA DE ATRASO POR LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGAR EN
TIEMPO LOS SERVICIOS DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO PARA EL CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

v LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE
DICHA GARANTIA, SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL EQUIVALENTE AL 1.0 % SOBRE EL
VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO. SIN INCLUIR EL IVA.

v LAS PENAS CONVENCIONALES DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD TODA VEZ QUE SI UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE
CUMPLIDA. LA PENA NO PUEDE SER APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO

CONTRATADO.

v LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE
EL PLAZO O FECHA CONVENIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

v EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS. S| NO SE HA
DETERMINADO CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO,
AS| COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

v EN NINGUN CASO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORIZA EL PAGO DEL
SERVICIO. SI NO SE HA DETERMINADO. CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE
ADJUDICADO EL MONTO TOTAL APLICABLE POR PENAS CONVENCIONALES.
ASIMISMO, EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR
LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE
LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO LICITANTE ADJUDICADO.

v EN EL CASO DE EXISTIR PENAS CONVENCIONALES DERIVADO DEL
INCUMPLIMIENTO A LOS TIEMPOS DE ATENCION DE LA GARANTIA DE LOS BIENES
(INDICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO) EL LICITANTE ADJUDICADO
AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE
APLICAR LA PENA CONVENCIONAL DE LA FIANZA OTORGADA AL INSTITUTO LA
CUAL SE INDICA EN ESTE DOCUMENTO.

v CABE SENALAR QUE EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONAL NO DEBERA DE
EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO CONTRATADO.

La pena convencional se calcularé de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la formula que se detalla a continuacién:

' Felipe Carrill
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GOBIERNO DE

. MEXICO

Pca = (%d)(nda)(vspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacién, invitacién a cuando menos tres
personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del

servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

Supuestos:

Porcentaje: SE DETERMINA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA ENTREGA DE
LOS BIENES O SERVICIOS: 1.0 %.

“‘?)ﬂ

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION

Limite maximo: 10% DEL VALOR MAXIMO DEL CONTRATO.

Deductivas

Condiciones, supuestos, porcentajes y limites maximos:

Concepto u Nivel de Unidad de Deduccion Limites de
obligacién servicio medida incumplimiento
ORDEN DE DEBERA SI OMITE 1% SOBRE EL 10% DEL VALOR
SERVCIO CONEL | PRESENTARLOS | PRESENTARLOS | VALOR TOTAL DEL MAXIMO DEL
REGISTRO DE LOS EQUIPOS QUE EQUIPOS CON SERVICIO CONTRATO.
EQUIPOS UTILIZARA PARA LOS QUE MENSUAL DEL
UTILIZADOS ENEL | LA REALIZACION REALIZARA EL INMUEBLE.
SERVICIO. DEL SERVICIO. SERVICIO.
CUANDO EL DENTRO DE LOS 2 POR CADA 1% SOBRE EL 10% DEL VALOR
PROVEEDOR NO DIAS SERVICIO NO VALOR TOTAL DEL MAXIMO DEL
REALICE EL POSTERIORES A REALIZADO SERVICIO CONTRATO.
SERVICIO LA FECHA DENTRODE LOS 2 | MENSUAL DEL
DENTRO DEL PROGRAMADA. DIAS INMUEBLE.
PROGRAMA DE POSTERIORES A
EJECUCION. LA FECHA
PROGRAMADA.
PRESENTAR LOS DEBERA SI OMITE 1% SOBRE EL 10% DEL VALOR
PRODUCTOS QUE | PRESNTAR LOS PRESENTARY | VALOR TOTAL DEL MAXIMO DEL
APLICARAENEL | PRUDUCTOS QUE | REGISTRARLOS SERVICIO CONTRATO.
INMUEBLE APLICARA EN EL PRODUCTOS MENSUAL DEL
INMUENBLE, APLICADOS EN EL INMUEBLE.
REGISTRANADOL INMUEBLE.
OS EN LA ORDEN
DE SERVICIO.

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA EL RIESGO DE LOS DANOS
Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A
CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS POR LA DEFICIENTE PRESTACION DEL
SERVICIO, HASTA POR TRES MESES POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL CONTRATO

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

Garantia por anticipo: No ( X)), Si( ).

2G24

lipe Carrillo
UERTO

Pagina 4 de 6 FOCON-03 TERMINOS Y CONDICIONES



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

. GOBIERNO DE | @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

o MEXICO | DEPARTAMENTO DE CONSERVAGION Y SERVICIOS GENERALES

R 25 IMSS OFICINA DE CONSERVACION
e Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( X ): % a

solicitar: 10 % DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO Forma de acreditarla: FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, Plazo: POR LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y EN LOS TERMINOS DEL FORMATO
DE FIANZAS indivisible: NO Prorrata: SI ( ) No (X) Periodo de garantia: TRES MESES
POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO.

e Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento. Si (X ), No ( ) monto a solicitar: 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO
Forma de acreditarla. FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS
DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con
motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si () no (X) monto a solicitar: %
. Vigencia: Forma de acreditarla: . Periodo de garantia: -

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

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

e Plazo para el pago: 20 DIAS.

e Tipo de moneda: PESOS MEXICANOS.
° Documentos anexos a la factura: ACTA DE ENTREGA-RECEPCION ANEXO

NUMERO T-10 ( T-DIEZ), OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA

POR EL SAT POSITIVA Y VIGENTE, OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL IMSS POSITIVA Y VIGENTE, CONSTANCIA
DE SITUACION FISCAL EMITIDA POR EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Si se realizard en una sola exhibicidbn o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo. PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA MENSUAL,

DEBIENDO PRESENTAR UNA FACTURA POR PARTIDA ASIGNADA.

I.  Mecanismos de comprobacioén, supervisién y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

SE ELABORARA ACTA ADMINISTRATIVA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS ASI MISMO DEBERA
ANEXAR COPIA DE ORDEN DE SERVICIO (ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)).

m. En su caso, si se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma.

NO APLICA

2G2
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
" M E XICO | DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
IMSS OFICINA DE CONSERVACION

n. En caso de que se solicite el otorgamiento de
anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a
las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V
del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento

del anticipo.
NO APLICA.
0. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones

Publicas, justificar con escrito independiente las razones, particularmente los aspectos relativos a
que con tal determinacion, no se limita la libre participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES).

NO APLICA.

p. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo con el numeral
5.5.3 de las POBALINES.

e Se realizar una verificacién de alguna caracteristica especifica del bien durante la
recepcidn indicar la metodologia a emplear: Inspeccién visual.

v' ORDEN DE SERVICIO (ANEXO NUMERO T-6(T-SEIS)).

v" ACTA ENTREGA -RECEPCION (ANEXO NUMERO T-10 (T-DIEZ))

e Acta Entrega-Recepcion (aplica solo en bienes de consumo que no generan alta en SAl)

v" ORDEN DE SERVICIO (ANEXO NUMERO T-6(T-SEIS)).

DEL DEPTO. CONSERVACTONY SERV GRALES.
Segun oficio No 18900105100/549 de fecha 26 de abril de 2024 Firmado por
la Dra. Angélica Mariel Martinez Lépez Alonzo Titular del OOAD Estatal Morelos

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la dltima hoja y rubricados en todas, por los
servidores publicos del érea requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo
con el numeral 4.24.4 de las POBALINES

2624
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
G OB‘I E RNO DE ‘ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M E x I C 0 DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

ACTA DE ENTREGA- RECEPCION

EN CUERNAVACA, MORELOS SIENDO LAS HORAS DEL DIA FECHA DE LA RECEPCION DE
ANO, CON EL FIN DE RECIBIR LOS SERVICIOS TERMINADOS Y QUE SE REALIZARON EN EL
H.G.R C/MF No 01 , CORRESPONDIENTE AL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO CON SUMINISTRO E INSTALACION DE REFACCIONES A EQUIPOS DE TORRES DE
ENFRIAMIENTO Y GENERADORES DE AGUA HELADA INSTALADOS EN CASA DE MAQUINAS DEL
H.G.R C/ M.F No 01 DEL OOAD MORELOS , POR UN IMPORTE DE § XXX,XXX.XX
(CANTIDAD EN LETRA ) IVA INCLUIDO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO
CXMOXXX, ASIGNADO A: (NOMBRE DEL PROVEEDOR) .

SE REUNIERON POR PARTE DEL I.M.S.S. Y POR PARTE DEL PROVEEDOR QUE FIRMAN AL
FINAL DE ESTA ACTA QUE SE LEVANTA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PARA EL
EFECTO, SE PROCEDIO A VERIFICAR QUE EL SERVICIO CUMPLA CON LA CALIDAD,
CONDICIONES Y FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES MARCADAS EN
EL CONTRATO.

HABIENDO TERMINADO LAS VERIFICACIONES Y COINCIDIENDO TODOS LOS FIRMANTES EN
QUE (SI) O (NO) SE CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODO LO ESTIPULADO EN LAS
ESPECIFICACIONES ARRIBA MENCIONADAS INDICANDO (ST, EXISTEN PENAS

CONVENCIONALES, SANCIONES Y/O DEDUCTIVAS POR UN MONTO DE $ ) O (NO,
EXISTEN PENAS CONVENCIONALES, SANCIONES Y/0O DEDUCTIVAS) , FIRMAN DE
CONFORMIDAD.

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE NOMBRE Y FIRMA DEI REPRESENTANTE
CONSERVACION LEGAL

AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

OUO

Alto Nivel en Servicios

S.A.de C.V.

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

PRESENTE

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

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO:
S18/AD/84/2024
AA-50-GYR-050GYR007-N-388-2024

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

CIUDAD DE MEXICO A 23 DE JULIO DE 2024.

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

PROPOSICION ECONOMICA

FECHA

23 DE JULIO DE 2024

NOMBRE O RAZON SOCIAL

DUO Alto Nivel en Servicios S.A de CV

RFC DAN130930J15

DOMICILIO ASIA 19, COL ROMERO RUBIO,
VENUSTIANO CARRANZA, CDMX, 15400

TELEFONO 5522331577 Y 5522331783

NUMERO DE LICITACION

S18/AD/84/2024 (AA-50-GYR-050GYR007-N-388-2024)

SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DE LA DELEGACION
MORELOS
dad d Importe
Unidad de Precio Importe Julio-
COECETe medida I unitario mensual .
Diciembre
Manejo
Integrado de M2 102,250 $0.68 $69,530.00 | $417,180.00
Plagas
IVA $11,124.80 | $66,748.80
TOTAL $80,654.80 | $483,928.80

CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL, NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS 80/100 M.N.

SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DE LA DELEGACION

MORELOS
Concepto Unidad de | metros Precio
medida unitario
SIN IVA
MALLA PARA DETENER M2 1 $115

ENTRADA DE PALOMAS

Y MURCIELAGOS

CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M.N. PRECIO POR M2 DE MALLA INSTALADA (DE ACUERDO A NECESIDAD Y SOLICITUD DEL

INTITUTO)

Asi mismo se cotizara por unidad lo siguiente:

R.F.C. DAN 130930 JI5
Asia 19 | Romero Rubio | Venustiano Carranza | 15400 Ciudad de México | 55 22 33 17 83 ° 55 22 33 15 77 | servicios@duo-altonivel.mx | Licencia Sanitaria 14 AP 09 015 0005
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO:

Alto Nivel en Servicios

S.A.de C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

S18/AD/84/2024
AA-50-GYR-050GYRO007-N-388-2024

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

CIUDAD DE MEXICO A 23 DE JULIO DE 2024.

PRESENTE
CONCEPTO UNIDAD PRECIO UNITARIO SIN IVA
CAPTURA DE ARDILLAS Y $220
GATOS EJEMPLAR.

DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.

CONCEPTO UNIDAD PRECIO UNITARIO SIN IVA
NEBULIZACION EXTERNA DE PIEZA $295
ARBOLES '

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE

é

LUIS EDUARI?’%ES‘CALDERON
REPRESENTANTE LEGAL

R.F.C. DAN 130930 JI5

Asia 19 | Romero Rubio | Venustiano Carranza | 15400 Ciudad de México | 55 22 33 17 83 ° 55 22 33 15 77 | servicios@duo-altonivel.mx | Licencia Sanitaria 14 AP 09 015 0005
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AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777

[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la poliza:

Numero: . (NUumero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de exped|0|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: __ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicar& el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo
estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetaré la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competenciay Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su
domicilio o por cualquier otra causa.

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

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

3156422
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GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere
esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se
subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del
"Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin
gue se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) podréa garantizar dicha
diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar
el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es
indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el
monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o
juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de
autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de
fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.
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[ N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘ﬁ

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica
o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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M E x I c DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|MSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
Of N°  189001100100/736/2024

OFICINA DE CONSERVACION

Cuernavaca, Morelos a 29 de mayo de 2024

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

El que suscribe, con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, acepta la
designacién como Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: SERVICIO
DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.

Por lo cual se le designhan las siguientes funciones:

A. Verificare el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato
conforme, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los
bienes, y/o servicios; asi como las condiciones de instalacion, puesta en operacion y
capacitacién, levantando en cada caso el Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinare, calculare, aplicare y daré seguimiento a las penas convencionales y
deducciones, seglin sea el caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de
notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

C. Daré la autorizacién para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de
acuerdo a lo normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitare de manera fundada y motiva la rescision o terminacién anticipada de los
contratos.

E. En su caso llevare a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos
no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101y 102 del RLAASSP, en relacion
con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente
“Seguridad y Soli

UL

\v4

MTRA\PATRICIA SILES A
TITULAR TURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Correo e fonico: patricia.siles@imss.gob.mx

Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

ridad Social”

Acepto la Designacién

7

Departameqto de’Conservamon y Servnmos Generales SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO
Boulevard Benito Juarez N° 18, Colonia Centro, C.P. 62000, SSFN%ER %N D/;TO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
RA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
i Cuernavaca, Mor. . EN EL ART 113 FRACCION IIl Y118 DE LA LFTAIP
Correo electronico: abraham.varelapo@imss.gob.mx D.O.F. 09-MAYO-2016.
RF(
CURP: \ ‘

Teléfono: 777 329 51 VU EXI 1337
ADMINISTRADOR DE CONTRATO

2624
Felipe Carrillo
i\ PUERTO
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a DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
GOB}ERNO L “,)q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M E x I C 0 DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
IMSS OFICINA DE CONSERVACION

Of N° 189001100100/738/2024
Cuernavaca, Morelos a 29 de mayo de 2024

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. JULIO HECTOR DOMINGUEZ ALAMOS
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD |.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: SERVICIO DE
CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrato

con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacién del servicio prestado. '

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacion del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR

SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

f 09-MAYO-2016.

MTRA\PATRICIA SILES

TITULAR ATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ( designacion
Correo iCo patricia.siles@imss.gob.mx - N,
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132 / )

A
//

ING. JULIOH

Jefe \de CqQnservacion de Unidad |
Jefatura de Cohservacion de Unidad |
Av. Plan de Ayala, Esq. Av. Central N° 1201, Col. Flores Magén, C.P. 62450 Cuernavaca, Mor.
Correo electronico julio.dominguez@imss.aob.mx
RF1
CURP:DOAJ
Teletono: 7/ /3158U65

Blvd. Benito Juarez No 18, Col. Centro, Cuernavaca Morelos, C. P. 62000 Y
. Felipe Cavvillo

X PUERTO

LRSS NN N TS ~ AT
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[ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
@ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DE ’
IMSS OFICINA DE CONSERVACION

MEXICO

Of N°189001100100/739/2024

Cuernavaca, Morelos a 29 de mayo de 2024

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. JUAN ANTONIO LOPEZ SANCHEZ
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD II.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: SERVICIO DE
CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrato
con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacién del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacion del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”
SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I Y118
\D \ ML DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

MTRA.PATRICIA SILE
TITULAR DE ATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacién

Correo electrénico patricia.siles@imss.gob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

PN

ANTONIO LOPEZ SANCHEZ
i/ Jefe de Conservacion de Unidad Il
{efatura de Conservacion de Unidad Il
Boulevard Benito Juarez N° 18, Colonid Centro, C.P. 62000, Cuernavaca, Mor.

Corréo electronico juan.lopezs@imss.aob.mx
RFC:

CURP: LCHIH
Telétono: 77 /25014206

2G24
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[ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
'®q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DE ’
IMSS OFICINA DE CONSERVACION

MEXICO

Of N° 189001100100/740/2024

Cuernavaca, Morelos a 29 de mayo de 2024
OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. JORGE ISRAEL JIMENEZ MUGICA
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD lll.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contrataciéon: SERVICIO DE
CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A, Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se
detallan a continuacion, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrato
con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacién del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacion del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

SB \ VULNERA SU ESFERA JURiDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP

T \) \/\ l D.O.F. 09-MAY0-2016.

MTRA. PATRICIA SILES ARA

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacién

Correo electrdnmatricia.siles@imss.qob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

ING. JORG E.I{JIMENEZ MUGICA

~Jefe de\Conservacion de Unidad Ill.

fefatura deConservacion de Unidad Il

Av. Lazaro Cardenas S/N, Colonia Centro, C.P. 62780, Zacatepec, Mor.

——— (| A——

Correo electrénico jorge.jimer o
R

Teléfono: 7772209915

= 2G24
—~ Felipe Cavvillo
= ERiD

Blvd. Benito Juarez No 18, Col. Centro, Cuernavaca Morelos, C. P. 62000
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DE |
IMSS OFICINA DE CONSERVACION

MEXICO

Of N°189001100100/741/2024

Cuernavaca, Morelos a 29 de mayo de 2024

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. FORTINO SANTIAGO PLASENCIA VALDEZ
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD IV.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: SERVICIO DE
CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrato
con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacién del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacion del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR
PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
: CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
» / FRACCION Ill Y118 DE LA LFTAIP D.OF.
MTRANPATRICI ARAUJO 09-MAYO-2016.

TITULA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacion
Corree€lectronico patricia.siles@imss.gob.mx \ \

Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

¢=$=—'_<
ING.FORTINO SANTIAGO VALDEZ PLASENCIA
Jefe d8 Conservacion de Unidad V.
Jefatura de Conservacion de Unidad [V
Calle Camacho y Molina S/N, Colonia Centro, C.P. 62470, Cuautla, Mor.
Correo electrénico fortino.valdez@imss.aob.mx
RF
CURP: VAP
Teléfono: 7351356597
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UNRUANU VE UFERAUIUN AUNNMINID I IRATIVA

~ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOB»IERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M E x I C o DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
IMSS OFICINA DE CONSERVACION

Of N°189001100100/742/2024
Cuernavaca, Morelos a 29 de mayo de 2024

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. SAUL ARAGON RAMIREZ
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD VI.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: SERVICIO DE
CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Por lo cual se le desighan las siguientes funciones:

A Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrato

con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacion del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacién del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

WL

MTRA. hAJ:’RICIA SILES ARAUJO
TITULAR DE LA JEFATUR VICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacion

Cor’reo electronico p Siles@imss.gob.mx SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR
Teléfono: 777<329/5? 00 EXT 1132 SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

RAGON RAMIREZ
Jefe de Conservacién de Unidad VI.
Jefatura de Conservacion de Unidad VI
Avenida Josefa O. de Dominguez S/N, Col. Centro,C.P. 62900, Jojutla, Mor.
RF
CURP: AAR

Correo electronico saul.aragon@imss.gob.mx
Teléfono: 7351943928
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. DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
hﬁﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DE *
IMSS OFICINA DE CONSERVACION

MEXICO

Of N° 189001100100/743/2024
Cuernavaca, Morelos a 29 de mayo de 2024

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. JOSE ANTONIO RODRIGUEZ HIPOLITO
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD VIL.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: SERVICIO DE
CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrato
con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacién del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacion del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social” SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR

SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
\m FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

MTRA. bAleClA SIL
TITULAR D FATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacién

Correo electronico patricia.siles@imss.gob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

ING. JOSE ANTONIO RODRIGUEZ HIPOLITO
Jefe de Conservacion de Unidad VI
Jefatura de Conservacion de Unidad VIl
Virginia Fabregas S/N Col. Centro 62730, Yautepec, Mor.
Correo electrénico jose.rodriguezhi@imss.aob.mx

RFC

CURP: ROHAS8
Teléfono: 7351213024

Blvd. Benito Juarez No 18, Col. Centro, Cuernavaca Morelos, C. P. 62000




URUANU UE UFERAUIVUN AUNVINID TIRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

] GOB}ERNO DE ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M E X I C 0 L4 DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
IN€ OFICINA DE CONSERVACION

Of N°189001100100/744/2024
Cuernavaca, Morelos a 29 de mayo de 2024

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. RAMON CASTILLO BANDERA
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD VIII.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: SERVICIO DE
CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrato

con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacion del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacion del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

TITULAR DE RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacion

Correo electré patricia.siles@imss.gob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR
PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

< I
CURP:CABRY!

Teléfono: 7772565069

2G24

> : Felipe Cavvillo
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GOBI ERNO DE ~ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
Py JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M E x I C O @ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES

IMSS OFICINA DE CONSERVACION
Of N°  189001100100/737/2024

Cuernavaca, Morelos a 29 de mayo de 2024

Oficio de designacién del Representante Técnico

Con base en el numeral con apego en el punto 5.3.8 de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA
DE ADQUISICION DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, y con objeto de la contratacién: " SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS
INMUEBLES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS".

Se le informa que fungirda como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberdn considerar respecto de los bienes y/o servicios
a contratar.

B. Propuse los mecanismos de evaluacién de proposiciones.

C. Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los
licitantes sobre aspectos técnicos. En apego a lo observado en el ultimo parrafo de fraccion V del
articulo 46 del RLAASSP.

D. Realizare la evaluacién técnica de las proposiciones.

E. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que
se deriven.

F. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

G. Que todas mis actuaciones estardn en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de
actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones; Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social” (POBALINES) y demas
normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente,
“Seguridad y Solidaridad Social”

s

MTRA.\RATRICIA SILES ARAU
TITULAR DE LA J DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Correo tréonico: patricia.siles@imss.gob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

Acepto la Designacién

-

ING. ABRAHAM JONAT,
REPRESENTANTE PARA ATEND]
DEPTO. CONSERVACION Y SERV. GRALES.

Departamento de Conservacion y Servicios Generales SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO
Boulevard Benito Juarez N° 18, Colonia Centro, C.P. 62000, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
Cuernavaca, MOT. EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP
Correo electronico:_ahraham varelano@imss.gob.mx D.O.F. 09-MAYO-2016.
RF
CURP:

Teléfono: 7177 329 D1 UU EAL 1991

2624
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Servicio de Administracion Tributaria

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES
DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales  FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Folio Clave R.F.C.

Nombre, Denominacion o Razon social

DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 23 de julio de 2024, a las 11:37 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27.y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
~ Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.

Péagina 1 de 2


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Servicio de Administracion Tributaria

Notas

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

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad
fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

SE ELIMINA CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.

Péagina 2 de 2
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BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 23 de julio de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: _ SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E

Clave de R.F.C.: DAN130930J15 IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JUR[DICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Ill'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Nombre, Denominacion o Razén Social: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 23 de julio de 2024, a las 08:11 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 23 de julio de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(-abajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.

2. Lapresente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Laopinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6.

La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

SE ELIMINA NOMBRE, NUMERO DE TRABAJADORES, FIRMA, CADENA,
SELLO, CODIGO QR Y NUMERO DE SERIE DE PERSONA MORAL POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Hojalde1l


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 16 de Julio de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscalesrelativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E

Folio: _ IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
RFC: DAN130930JI5 MAYO 2016.

Nombre o Razén Social: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS SA DE CV
Estimado Patrén:

2024En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 16 de Julio de 2024 y 08:23:32 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con rabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticiéon de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: [N

Ciudad de México, a 16 de Julio de 2024 : 08:23:32

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES, SELLO, CADENA, Y
CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION il
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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& Cadigo QR [] T

[lInvocante:portalimssdigitall
Tramite:Carta de No
Adeudo Art. 32D|Fecha:23

SERVICIOS|CURP:|Opinion:POSITIVA|
FechalnicioVigencia:23 de julio
2024, 08:11:09|FechaFinVigencia:23
de julio de 2024, 23:59:59||

QR Code
25/7/2024 09:44

[l Ver codigo

‘ Buscar en la web

Publicidad

[EEEEE

Eliminar anuncios

09:45 A a™M o

Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

Fecha de oficio: 16/07/2024

Fecha fin de vigencia:
15/08/2024

Estatus cumplimiento: Sin
adeudo

Bimestre: 2402

Datos de identificacion del
aportante

RFC: DAN130930JI5

Nombre o Razdén Social: DUO
ALTO NIVEL EN SERVICIOS SA
DECV

Total NRP: 6

Total trabajadore:.

o R . 100%0

09:45 O P & o

) 25 siat.sat.gob.mx/a

~ La Opinién que verificé
fue emitida por el
Servicio de
Administracién
Tributaria.

° R4 100%0

+

Datos Generales Enviados

rorc:

RFC: DAN1309303J15
23-07-2024

Positivo

Fecha:
Sentido:

©

' Datos Generales Consultados

(] Folio: |
RFC:  DANI130930315
23-07-2024

Positivo

Fecha:
Sentido:

SE ELIMINA
NUMERO DE
TRABAJADORES Y
NUMERO DE FOLIO,
POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR
CONSISTIR EN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION
VULNERA SU
ESFERA JURIDICA;
CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113
FRACCION Il Y 118
DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016
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SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES Y NUMERO DE FOLIO, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016


SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC v

RFC: [DAN130930JI5 |

[Consuttar| [Carta Opinién 32D|

| Mostrar registros Buscar: | |

OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO EFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA ﬁUDITORIA ],,UICIO
e DUO ALTO NIVEL EN 2024-07-26
Positiva DAN130930JI5  gepyrcros sa DE v 17:33:53.678
‘Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘
Bositiva Se encusntra 3l corrients en sus chligaciones fiscales an materia de seguridad social = | facha da |3 consulta,

Acudir a la Subdelegacion
2 realizar |z aclaracién
procedente.

Negative Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las
=g formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacién.

No se encuentra registrado como patrén.

Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dades de baja.

Mo cuenta con trabajadores vigentes,

Tt Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de |z Federacién, gueda bajo la responszabilidad del contratante evaluar si los

trabajadores actives registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos gque se contratan.
En caso de subcontratacién. se deberd presentar lz Opinidn de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizardn los trabajos objeto del Contrata.

registrado(s) ante =|
IMSS

El Instituto Mexicano dal Segurc Social, por medio de |a presente opinién, podr3 indicar si se encuentra sjerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
a RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 1025-15611-2
S a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad: a9TADF1
A e Interior Piso 9 Folio: [ ]
qu._ Parque del Pedregal Monto de la fianza: $107,624.21
gnemolmm 0, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto de este movimiento: $107,624.21
e XICO

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 02 de Agosto de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V.. en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisio
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituy:
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

ASEGURADORA

DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO LA "ASEGURADORA" .

DOMICILIO: AVENIDA PERIFERICO SUR NOMERO 4829, INTERIOR PISO 9, COLONIA PARQUE DEL
PEDREGAL, ALCALDfA TLALPAN, C.P. 14010 CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNC FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-22200/39056 DEL 18 DE JULIO
DE 2018.

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62000

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE " Y:A "LA:
BENEFICIARIA": miguel.Jahen@imss.gob.mx Sl A AN T

FIADO (S):
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A. DE C.V.

R.F.C.: DAN130930JI5

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta p6éliza, el beneficiario
manifiesta expresamente Su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a 1a Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta p6liza y con el fin de establecer gue la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del artficulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pégina de Internst
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pbéliza el anexo: “NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA BOLIZA DE FIANZA",

LINEA DE VALIDACION

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Segurt
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva quedaron registrad:

ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con
numero CNSF-F0012-0079-2015".

SE ELIMINA FOLIIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, POR CONSISTIR EN

, ) s s DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

E/R XUI-VII-MMXXIV V.1
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SE ELIMINA FOLIIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACIÓN, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
A Py r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero: 1025-15611-2
£ Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad: AOTARET
S A 4 a e Interior Piso 9 Folio: [
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $107,624.21
Mexico 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $107,624.21
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 02 de Agosto de 2024 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comjsién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL.

DOMICILIO: CALLE ASIA NOMERO 19, COLONIA ROMERO RUBIO, CODIGO POSTAL 15400, ALCALDIA
VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO.

DATOS DE LA POLIZA:

NOMERO: 1025-15611-2

MONTO AFIANZADO: $107,624.21 (CIENTO SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 21/100 M.N.) .
MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 02 DE AGOSTO DEL 2024.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA, Y LOS DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y DE FUNCIONAMIENTO EN TERMINOS DE IA
CLAUSULA OCTAVA DEL PRESENTE CONTRATO.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE

PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS .

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

NOUMERO ASIGNADO POR "EL INSTITUTO": 050GYRO07N38824-001-00 REGISTRO SAI S4M0O160

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS EN LOS INMUEBLES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS 2024.

i
)
i
}
)
}
i

MONTO DEL CONTRATO: $1,076,242.15 (UN MILLON SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS 15/100 M.N.).

MONEDA: NACIONAL.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Easta fianza es nu
contrario. De couf
ASEGURADORA podra
sustitucién de lu fi
correspondientes y t

para garantizar operaciones crédito aun cuandc el texto de la misma diga lo
rmidad con el arci 2 i de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
r equipos y medios electrdnicos, y el uso de los medios de identificacién en
1a autégrafa producirad los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos

4n el misme valor probatori Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
e su consentimiento pa que URADORA A TA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
odi atorios a su faver, indistintamente e orma escrita ¢ a través de medios
3 fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
mes del C6digo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
on el fin de establecer gue la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, Ee acuerda
términos del articule 90 bis del Cédig e Comer como procadimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencidén del certifi o de autenticidad disponible en la p&gina de Internet
WwWw.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta poliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA PULIZA DE FIANZAY,

LINEA DE VALIDACION

SE ELIMINA FOLIIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

E/R XHLVII-MMXXIV V.1 JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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SE ELIMINA FOLIIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACIÓN, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
c RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: 1025-15611-2
a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cddigo de Seguridad: g9TALF1
s’ e Interior Piso 9 Folio: |
Col.' Parque del Pedregal Monto de la fianza: §107,624.21
gnéﬁcéo_ﬂm 0, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $107,624.21
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 02 de Agosto de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A.DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
;ﬂaézlonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora;

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

FECHA DE SUSCRIPCION: 02 DE AGOSTO DEL 2024.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: "INDIVISIBLE" DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, Asf cCcoMo V"LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD POR LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
IT v OLTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR POBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx

CLAUSULAS GENERALES A LAS QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO EN
MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA .- OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEX0OS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contraric. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa produciré los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacidn de esta p6liza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE V., emita las fianzas y
los documentos modificaterics a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrfnicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma EBlectrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta p&liza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del C6digo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
Www,aserta,com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

Fima !
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LINEA DE VALIDACION

SE ELIMINA FOLIIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, POR CONSISTIR EN DATOS P|
, s ( N, ERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y 118 DE LA

E/R XIII-VII-MMXXIV V.1 LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

RFC AAS9207314T7 Fianza Namero: 1025-15611-2
a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad: ~AOTANR1
e Interior Piso 9 Folio: I
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $107,624.21
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: £107,624.21
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 02 de Agosto de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de |a péliza de fianza,

Fiado: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A. DE C.V

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA'", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $107,624.21 (CIENTO SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 21/100 M.N.) QUE
REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASC DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
LEGALES, LA "ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA
EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS LA "ASEGURADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "ASEGURADORA"
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

LA '"ASEGURADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

ianza es nula para garantizar operaciones aun cuando el texto de la misma diga lo

©. De conformidad con el ar tituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podra usar equipos y los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa pro as leyea otorgan a los documentos
correspondientes y tendr&n el mismo v n de esta puh a, el benefipiario

ta expresamente su consentimiento Ed'a que‘ . 8.A. DE C.V, emita las fianzas y
odificatorios a su fawl :I.{Gl":lltdlmirlt- en forma escrita o a través de medios
+ fianza es la impresidn umento digital el cual ha sido emitide de conformidad
del Cédigo de Come a la Pnrra Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
1 fin de establecer g & riene de LA ASEGURADORA, se acuerda

11 procedimiento de identificacién y
t disponible en la pigina de Internet
parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD

términos
de la

ta,com.m odos h.-s efectos
A’LanEur. A LA PULIZA DE FIANZA",

Firma
Digital

LINEA DE VALIDACION
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J‘-:\SVEGURADORA ASERTA, S.A. DE

n RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: 1025-15611-2
S a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad: q9TAbF1
o e Interior Piso 9 Folio: I
qu. _Parque del Pedregal Monto de la fianza: §107,624.21
gneméo 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $107,624.21

e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 02 de Agosto de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Plaglonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES © JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE §SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO ¥ SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO A LA "ASEGURADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSCS
CORRESPONDIENTES.

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

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSIONEN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "EL INSTITUTO" DEBERA EMITIR EL O
LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA ASEGURADCRA OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES,
CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA ASEGURADORA DICHOS DOCUMENTOS
EXPEDIDOS POR "EL INSTITUTO".

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar ocperaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el arcticulco 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Filanzas LA
ASEGURADORA podrid usar eguipocs y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
pustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendridn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidn de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiente para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas ¥
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta p6liza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 50 bis del Cdédigo de Comercio, come procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
WWW.asSerta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:"“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA*.
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
Cc.V.
RFC: AAS9207314T7

AS £ l | a Avenida Periférico Sur Numero 4829,
A" 4 @ Interior Piso 9

Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 02 de Agosto de 2024

Movimiento: Emision
Fiado: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A. DE C.V.

Fianza Namero: 1025-15611-2

Codigo de Seguridad: ~QTARE
Folio:

Monto de la fianza: $107,624.21
Monto de este movimiento: $107,624.21

Moneda: MXN
Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36°

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE
INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE
QUE EMITA LA ASEGURADORA POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

LEGALES, NO
SUBSISTIRAN
LOS ENDOSOS
PARTE EN SU CONJUNTO,

MODIFICA © ALTERA EL

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

LA "ASEGURADORA"
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283
CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE,
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL,
EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

SU CASO,

LA "ASEGURADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE SE ENCUENTRE LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE

SUSPENSION AL

DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTC O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
POR LA "ASEGURADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS

ASUMIDAS
MEDIDA ¥ CONDICIONES
MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,
LA "ASEGURADORA"

LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx

CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS
LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, AON
EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU

QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "EL INSTITUTO"
CONDUCTO DEL SERVIDCR

PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de créditc aun cuando el texto de la misma diga lao
i 21 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA

co . De co idad con el articulo 21
< R equipes y medios elect
firma autbégrafa producirid los

ASEGURADORA A
tintamente e
cos. Ests fianza es la impre umento digic
isposiciones del Cédigo de Come pecto a la Firma E

E on el fin de establecer gque la fianza electrsnica P

el ¢

iisma, la obtencidn del certifi o de
¥, para todos los efectos legales

LIZA DE FIANZA®.

mog efectos que las leyes otorgan a los documentos
aceptacidn de esta pdliza, el beneficiario
ERTA, S.A,
forma escrita o a través de medios
ual ha sido emitido de conformidad
6nica Avanzada. Con la aceptacidén
iene de LA ASEGURADORA, se acuerda
lel articulo 90 bis del Codigo de Comercio, como procedimiento de id
utenticidad disponible en la p&gina de Internet

Forma parte de esta poliza el anexo:“NORMATIVIDAD

DE C.V., emira las fianzas y

tificacién y

LINEA DE VALIDACION

SE ELIMINA FOLIIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

c.v.
n RFC:‘AA8920?314T7 Fianza Numero: 1025-15611-2
a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Coédigo de Seguridad: a9TAbF1
A 4 @ Interior Piso 9 Folio:
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $107, 044 2L

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $107,624.21
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 02 de Agosto de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: DUO ALTO NIVEL EN SERVICIOS, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
;_Jaé:mnal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE .

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "EL INSTITUTO" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

LA “ASEGURADORA", ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION.

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION ¥
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

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

=FIN DE TEXTO=

SE ELIMINA FOLIIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA 5
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORQE VALIPACION]
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario, De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros ¥y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendr&n el mismo valor probatoric. Con la aceptacién de esta p6liza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificaterics a su favor, indistintamente en forma escrita o a cravés de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documenta digital el cual ha sido emitido de conformidad
¢on las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
Www,.aserta.com.mx, para todoes los efectos legales., Forma parte de esta péliza el anexo: *NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

LINEA DE VALIDACION
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda poliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados por la Ley ce Insfituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto por
la LISF, se  aplicara la lagislacion mercantily a falta de disposicién expresa, el Cadigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); la  poliza sera numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que admnistrativamente fiien la Secretaria de Hacianda y Crédito Publico, en adelante
SHCP y la Comigion Nacionalde Se?uresy Fianzas, en adelante CNSF (Art166 LISF). )
2 -Encasode PERDID/A O EXTRAVIO DE LAPOLIZA DE FIANZA al sjercitar su derecho de reclamacion
de la fianza, debera comprobar por escrito que la poiiza fue otorgada, Solicitando ala ASEGURADORA
un duplicado de la pélize emitida a su favor. (Art.166 LISF). _
3.-Se PRESUME LAEXTINCION de obligacian como fiadora cuando se hace la devolucion de unapélizaa
laASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art 166 LISF).
4.- Las fianzas y los contratos, que en relacion a la pdliza de fianza se oforguen o se celebren, seran
mercanties para todas as partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADCRAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. {Art 32 LISF).
5.- La fianza suscrita en € ste folio serd nula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en el fexto de la misma se sefale lo contrario, esta poliza no garantiza el pago de tiulos de  crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta  fianza no
surtira efectos, si se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numerario 0 en  especie,
reestructurasde adeudos, ranegociaciondepasivosy cualquierolraoparacionnoautorizadaporla  SHCP,
6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y deberd ser requerida en los
términos que establece Iz LISF, (Art 178 LISF).
7- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguira en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO cancedeal FIADO, prérroga o espera parael cumplimiento de la obligacion afianzada sin
elconsentimiento  previo y por escnto de la ASEGURADORA {Ar. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacién principal afianzada extinguiré la fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento
previo y poresciilo parassa novacion y paragarantizar con |z fianzaa obligacion novataria (Arts. 2220y
2221 del Codigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita o pago parcial de |z obligacion afianzada
reduce Ia fianza en la misma proporcion y la extingue i por esa causa la obligacion principal
afinzada queda sujta a nuevos gravamenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tencra derecho, a oponer lodas las  excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal, incluyendo todas las causas de liberaciondela  fianza. 7.4 Si en la poliza de fianza
no se establece plazo de caducidad se estara a lo sefialado en el Art174 LISF y, caducara el
derecho del beneficiaric para reclamar si la fianza no se reclama dentro del  plazo sefalado para lal
efecto. 7.5 Prescribira la obligacion de la ASEGURADORA una vez trascurndo el plazo para que
prescriba la obligacion principal garantizada o €l de 3 afios, lo que resulte menor (Art175  LISF), para
interrumpir 2 prescripcion deberé requerirse por escrito a la ASEGURADORA, en los términos  del Art.
175LISF.
8.- Para reclamar la fianza; 8.1 Presentar la reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alcuna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la fima def BENEFICIARIO o
de su APODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
focha de reclamacion, niimero de péliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
denominacion del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acreditado, domicilio de BENEFICIA%IO para oir y recibir nofificaciones, descripcion de la obligacion
garantizada, acompafiando copia de la documentacion en la que se basé la expedicion de la
fianza, referencia del contrato o documento fuente (fecha, numero, efc). Descripcion del
incumplimiento de la oblgacion garantizada que  motiva la presentacion de la reclamacion debiendo
acompanar la documentacion que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el importe
reclamado como suerte crincipal, que nunca podré ser superioral monto de la fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en acalante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. Villy  Art. 279 pimer parrafo Frac. | LISF).
8.2 Silafianza garantize obligaciones fiscales federales se apegard  al Art. 143, del Cédigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiente sefialado en los
Ars. 279 o 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales, no
penales, se hardn efeclivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Arts.
279y 280 LISF o por la via de incidente en eI'Pido en que se hubieran otorgado  (Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penal, se haran efectivas conforme al Art. 282 LISF. Para la  presentacion del
FIADO, se le requeria personalmente o por correo cerificado, con acuse de recbo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domiciio del Apoderado designado para
ello, procediendo la apicacion del Art, 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el
plazo concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacion de la fianza, podra
hacerlo del conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomentoen que se vence el plazo establecido en laley, en las pélizas de fianza o en
los procedimientos  convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten oportunamente los  elementos y documentacion necesana parainconformarse en contra de la
reclamacion, y que expresenlo  que a su derecho convenga, De igual forma, puede denunciar a dichos
deudores juicioque en su contra  promoviere el BENEFICIARIO para que aporte pruebasen contradela
reclamacion de lafianza y quede a las resultas del juicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago
(Art. 28911SF y 2823 del CF).8.7 Una vezintegrada la reclamacién en los términos de los Arts. 2796
282 LISF, la ASEGURADORA tendra un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion para  proceder a su pago, 0 en Su caso, para comunicar por
escifo al BENEFICIARIO, las razones, causas o molivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no recbelos elementos y documentos citadosen el punto 8.6, ésta podra libremente
decidir el pago de la reclamacién, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR obligado a reembolsar a la ASEGURADORA loque aéstale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASE GURADORA las excepciones que el FIADO fuviera frente a su  acreedor,
incluyendo la de pago de ‘o indebido, porlo que na seran aplicables en ningin caso los Arts. 2832y 2833
del CCF (Art. 289 LISF). S n embargo, el FIADO conservara sus derechos, acciones y excepciones frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADCRA. La
ASEGURADORA, &l ser requenda o demandada podré denunciar el pleito al deudor principal para
que aporte pruebas en contra de la reclamacion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegaréacondenaralaASEGURADORA alpago (Arl. 289LISFy 2823delCCF).
9.-En caso de que la ASEGURADORA rechazare la reclamacion o no diera contestacion en los plazos
establecidos por la ley, e BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, el procedimiento
sFt_aﬁalaqo en el Arl. 280 LISF o el 50 bis y 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
inancieros.
10.- OTRAS DISPQSIC/ONES - Existe obligacion de las oficinas y autoridades dependientes de la

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar & la ASEGURADORA los
daos sobre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza, para el
que se haya otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acrediteda solvencia
Art 16 pérrafo primero LISF y At18 pimer parafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la péliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir al acreedor indemnizacion por mora conforme al A, 283 LISF, 10.3 Ninguna autoridad podra fijar
mayor importe para las fianzas que olorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefalado para depésitos en efectivou otras formas  de garantia. Lainfraccion de este preceplo sera causa
de responsabilidad (Art. 18 LISF). Si las obligaciones ~ garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podra sustituirse al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en  parcialidades, falta de pago de
alguna de las parcialidades no da derecho a reclamar a fianza porla totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 El
pago de la fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por - ministerio de ley, en fodos los
derechos, acciones y privilegios que a favar del acreedor se deriven de la  naluraleza de la obligacion
garantizada. La ASEGURADORA podré liberarse total o percialmente de sus obligaciones si por
causasimputables al BENEFICIARIO de la poliza de fianza, el pago esimpedido ole resultaimposiblg l2
subrogacion. (Art, 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se someten al Art. 173
LISFy Capilulo19.2 CUSF.

Unicamente se podran autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, 0 que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en moneda extranjera.

RECLAMACION - Que el pago de la reclamacion procedente porfianza expedidaen moneda extranjera y
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de insfituciones de credite mexicanas o
fliales de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pais donde debid cumplirse |a abligacion
afianzaday enla moneda que s haya establecido en la poliza (Disposicion 19.2.3, fraccion | CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la poliza, conforme el tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Repiblica Mexicana,
publicado por el  Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion. (Disposicion 19.2.3, fraccién |

CUSF).

CON\lROVERSIAS‘ - Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas & que se
refiere la presente, seran competentes las autoridades mexicanas, en los téminos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensade los Usuarios de Servicios Financieros y ofras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las normas comespondientes y los usos y costumbres
internacionales (Disposicion 19.2.3, fraccion Il CUSF).

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA - EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADC(S) Y/ EL(LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta poliza,
se someten de forma expresa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comin
de laCiudad de México, ylo Guadalajara, Jaliscoy/o Monterrey, Nuevo Ledn yloPuebla, Puebla, aeleccion
de la parte aclora, renunciando de forma expresa e irevecable a cualquier ofro fuero que
pudiera corresponderles, en el presente o futuro por concapto de su domicilio o vecindad; aplicandose en
todocaso laLeyde Institucionesde Segurosy Fianzasy su legistacion supletonia. Lasfianzasotorgadas a
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los terminos del Art.
282deLISF. 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA - De conformidad con lo previsto en los Articulos 165 y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPANIA ASEGURADORA podra usar equipos, medias electronicos, dpticos o de cualquier otra
tecnologla en la celebracion de sus operaciones y prestacion de servicios, incluyendo la expedicion
electrnicao digital de sus pdlizas de fianza, asl como de sus documentos modificatorios, porlo que el uso
de lafimadigital, resultado de ufilizar|a Fima Electronica sobre una fianza electrnica susfituye ala fima
autografay produciralos mismos efectos que las leyes olorgan alos documentos comespondientes con el
mismo valor probatorio; por tal motivo EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentmiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las flanzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita o a través de medios electronicos, pticos o por cualquier
otra tecnologia valida y no podrén objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porlo que en la
interpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Del
Comercio Electronico, Libro Sequndo del Codigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 emplea de
medios electrdnicos en la celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

|- Que a través de estos medios se podran emitir los recibos de cobra de primas, notas de crédito, emision
de polizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi  como, cualquier otro derivado de |a prestacion del servicio contratado, documentos electronicos que
podran  imprimirse en papel pero sera la version electronica la que prevalezea si eventualmente
existieraalguna dfferenciaentre ambas. .

11.-Con el fin de establecer que la fianza electranica fue generada por LA COMPANIA ASEGURADORA,
en téminosdel Articulo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan coma Medio de ldentificacian
del Usuario y Responsabilidades correspandientes & su uso, la validacion de la poliza de fianza, a través
de la Constancia de Consulta disponible en el Portal de Internet www.aserta.commx para
fianzas emitidaspor la COMPANIA ASEGURADORA.

Los fimantes declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias
refativas a la celebracion de aclos juridicos, mediante el uso de medios electronicos o de cualquier otra
tecnologia, porlocualestan dispuestos aoperar através delos mismos, yaque nolesson ajenos.

IIl.-La Creacion, Transmision, Modificaciany E xtincion de derechos y obligaciones derivados de las palizas
defianzaelectronicas se soportamediante una Firma Electronicagenerada usando certificados digitales en
términos del Titulo Sequndo, del Comercio Electronico, Capltulo |, De los Mensajes de Datos, Articulos 89
al 9y demas relativos y aplicables del Codiga de Comercio, lo cual garantizafrente atercerosla identidad,
autenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADO(S)Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igual forma, los firmantes de este instrumento podra(n)
pactar los medios electronicos idoneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherenles a las operaciones y senvicios sefialados en la Fraccion | de esta clausula, Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podra solicitar y recibir documentacion e informacion de los
firmantes mediante medios electronicos siempre y cuando EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/O EL{LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a satisfaccion de la receplora los medios
de creacion, transmision y modificacion de dicha documentacion y que le permitan asegurar la
identidad, autenticidad e integridad de ladocumentacion electrénica generaday fransmitida.
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SE ELIMINA FOLIIO, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA; CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN II1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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