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CONTRATO ABIERTO RELATIVO AL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A EQUIPO GENERADOR DE AGUA HELADA CHILLER MARCA YORK UBICADO
EN CASA DE MAQUINAS DEL HGR C/MF NO. 1 DEL OOAD MORELOS, 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, JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO, S.A. DE C.V. EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”; REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. RICARDO
GUSTAVO PALACIOS ANDRADE 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.C. (I 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(IIEGD
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a "EL
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 Ila Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP,
DOF 9 MAYO 2016.
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Administrador del Contrato el Ing. Julio Héctor Dominguez Alamos, Jefe de Conservacion de Unidad |
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/69/2024 cuya asignacion se emitio el dia 16 de agosto de 2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION IlI, 42, 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 en la partida 42062509, otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000376568-2024, de fecha 07 de
agosto 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 ejecuciéon y
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?”, por conducto de su representante 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 No. 16498, de fecha 12 de julio de 1996, otorgada
ante la Fe del notario publico No. 102, de la Ciudad de México, Lic. José Maria Morera Gonzalez;
debidamente inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio, bajo el folio mercantil
namero 211473, denominada SIMPLEX GRINNELL, S.A. DE C.V.; mediante escritura 64558 de
fecha 25 de mayo de 2021, pasada ante la Fe del Dr. Marco Antonio Espinoza Rommyngth, notario
nuamero 97 de la Ciudad de México, se formalizo el cambio de denominacion social a JOHNSON
CONTROLS BTS MEXICO, S.A. DE C.V., cuyo objeto es “...La prestacion de todo tipo de servicios
especializados en administracion y supervisién, mantenimiento, servicio, monitoreo, de equipos
componentes, accesorios y/o materiales para todo tipo de equipos de refrigeracion, aire
acondicionado, calefaccion y/o ventilacion y sus componentes, evaporadores, serpentines,
condensadores, torres de enfriamiento, abanicos, intercambiadores de calor y recibidores, asi como
partes y refacciones para estos productos...”

2.2 El C. Ricardo Gustavo Palacios Andrade, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acredita con la escritura publica numero 20634 de fecha 26 de diciembre de 2019, pasada ante
la fe de la Lic. Roberta Villareal Pefa, notario publico numero 60, de la Ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado
en forma alguna.
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2.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

2.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SGR960715HK1. Cuenta con Registro

Patronal ante “EL INSTITUTO” No. (G

2.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales
y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y
las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
Anexo 6 (SEIS).

2.6 Tiene establecido su domicilio en calle David Alfaro Siqueiros numero 104, colonia Del Valle
Oriente, C.P. 66260, San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, mismo que senala para los fines y
efectos legales del presente contrato, teléfono 5539009147, correo marcoantonio.brito.olmos@jci.com

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
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO GENERADOR DE AGUA HELADA
CHILLER MARCA YORK UBICADO EN CASA DE MAQUINAS DEL HGR C/MF NO. 1 DEL OOAD
MORELQS, 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) “Asignacion, 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 designacion de Administrador de contrato y de su Auxiliar”.

Anexo 6 (seis) “Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, SAT, IMSS e

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL 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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INFONAVIT”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $197,778.27 (CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS 27/100 M.N.) Antes de IVA y un monto maximo de $494,445.68
(CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
68/100 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 fijjos 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 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO GENERADOR DE
AGUA HELADA CHILLER MARCA YORK UBICADO EN CASA DE MAQUINAS DEL HGR C/MF
NO. 1 DEL OOAD MORELGQOS, 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, operacion y control de fondos fijos”

e Plazo para el pago: 20 DIAS.
e 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 29% 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.

e EN CASO DE CONTRATO CON UN MONTO MAYOR A $300,000.00 OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES SAT, IMSS E INFONAVIT.

e Si se realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las
entregas programadas en el contrato respectivo: PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA
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MENSUAL, DEBIENDO PRESENTAR UNA FACTURA POR CADA UNIDAD POR PARTIDA
ASIGNADA.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte
de la prestacioén 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 correccién del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de
la “LAASSP”.

El CFDI o factura electréonica 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 validacion 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 justificacion y comunicacion por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervisidon 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.

L SERVICIO SERA REALIZADO EN LA FECHA PROGRAMADA (DIARIO, SEMANAL, MENSUAL,
SEMESTRAL, ANUAL), SEGUN ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS) 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. DEBERA APERTURAR LA BITACORA DE
MANTENIMIENTO EN LA UNIDAD, ASENTANDO S| EXISTIERAN CAMBIOS EN LA EJECUCION
DEL PROGRAMA'Y EL MOTIVO, EN CASO DE SERVICIOS EXTRAORDINARIOS DE URGENCIA
POR FALLA EN EL EQUIPO “EL PROVEEDOR, 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 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).

SE PODRAN REALIZAR LA COMPRA DE CONCEPTOS ADICIONALES RELACIONADOS EN
ESTA CONVOCATORIA, CUANDO EL DANO SE DERIVE POR INCENDIOS, EXPLOSIONES,
ROBOS, VANDALISMO, LLUVIA, INUNDACIONES, TEMPESTADES, TEMBLORES,
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS Y/O POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR Y
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO GARANTIZANDO EL MEJOR
PRECIO DEL MERCADO SIEMPRE Y CUANDO NO CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES.



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA No.
GOBIERNO DE -‘;)'ﬂ - F@a ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

M E x I C O DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS $18/AD/69/2024
IMSS —_ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO No.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYR007N42424-001-00
FQUIPAVIENTO REGISTRO SAI
camo171

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 17 de agosto de 2024
al 31 de diciembre de 2024.

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, dltimo 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 viclos ocultos de bienes, calidad de serviclos y de operacién 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
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DEL SEGURO SOCIAL Periodo de garantia: SEIS MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL
SERVICIO.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién | (dependencias) o Il (entidades), de la

“LAASSP”; 85, fraccion lll, 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 compania afianzadora mexicana autorizada por la Comision
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 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento,
sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magoén, 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 modificaciéon 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 contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato,
podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se
trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los
primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.


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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

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.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a
terceros con motivo de la ejecucion 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 inscripcién 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. NI ouich dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PÚBLICO POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FÍSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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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.

“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 aplicaciéon de las deducciones al pago que procedan, y reposicién 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 vy limites maximos:

CONCEPTO U NIVEL DE SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION LIMITES DE

OBLIGACION INCUMPLIMIENTO
ORDEN DE SERVICIO CON | DEBERA PRESENTAR SI OMITE PRESENTAR | 1% POR DIA DEL 10% DEL VALOR
EL REGISTRO DEL REGISTRO DE REGISTRO DE VALOR DEL MAXIMO DEL
PERSONAL, EQUIPO DE PERSONAL, EQUIPO DE PERSONAL, EQUIPO SERVICIO DE CONTRATO.
MEDICION, MATERIALES MEDICION, MATERIALES, DE MEDICION, MANTENIMIENTO
UTILIZADOS, HERRAMIENTAS, EQUIPO | MATERIALES,
HERRAMIENTAS Y EQUIPO | PROTECCION PERSONAL. | HERRAMIENTAS Y
DE PROTECCION EQUIPO DE
PERSONAL. PROTECCION

PERSONAL.

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
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efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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 o 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:

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.

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.

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

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

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS. SI NO SE HA
DETERMINADO CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI
COMO SU REGISTRO Y VALIDACION 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 A EL PROVEEDOR
EL MONTO TOTAL APLICABLE POR PENAS CONVENCIONALES. ASIMISMO, EL
PROVEEDOR AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE
RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA
CUBRIR AL PROPIO PROVEEDOR.

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 PROVEEDOR 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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v' CABE SENALAR QUE EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONAL NO DEBERA DE
EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO 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 Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien,
a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido 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
atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados
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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
0 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 excepcidén 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
dafno 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 relacion contractual;

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de 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 documentacion
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”;

0) 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 prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptaciéon 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 dano 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 patréon
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 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi
como en la ejecucidn 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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del
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; Cédigo 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.

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

TITULAR DEL ORGANO DE | (D
G

POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO, S.A. DE C.V. SGR960715HK1

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO Pl'JBLI'CO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF
9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PÚBLICO POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FÍSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Contrato: 050GYR007N42424-001-00

Cadena original:

Firmante: ABRAHAM JONATHAN VARELA POPOCA NUmero de Serie:
rrc: VD Fecha de Firma: 22/08/2024 18:57
Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Namero de Serie: | |
rrc: (D Fecha de Firma: 27/08/2024 17:27
Certificado:

Firma:

Firmante: JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO SA DE CV Nuamero de Serie:
RFC: SGR960715HK1 Fecha de Firma: 30/10/2024 10:44
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CADENA, RFC, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FISICA'Y
DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I Y lll, ASI COMO 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA CADENA, RFC, NÚMERO DE SERIE, CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FISICA Y DE PERSONA MORAL,  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y III, ASÍ COMO 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Contrato: 050GYR007N42424-001-00

SE ELIMINA FIRMA DIGITAL DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, ASI COMO 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA FIRMA DIGITAL DE PERSONA MORAL,  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III, ASÍ COMO 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL =

| DIRECCION DE FINANZAS R :
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA D lc l AM E N
!

DELEGACION Morelos

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO P R E! !l g l
k -

FOLIO: Q000376568 [ Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: 18 Morelos S o P
(189001 Oficina def OOAD MORELOS ]
[ 100100 Jefatura Da Serviclos Administ ) B if 2 iy ¢ L —I
Concepto: | DDP 2024.-EN SUST DDP 0000224005-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A Wi
‘ CHILLER GENERADOR DE AGUA HELADA MARCA YORK UBICADO EN HGR 1 OCAD MORELOS .-1098/2024
Fecha Elaboracién: [o7/osi202a i TR i In ) BV ]
Total Comprometido (en pesos): $ 573,557.00
Mant, y Cons. Maq. y Equip, Unidad de Informacidn: 180601 Centro de Costos: 142802
Partida Presupuestarla SHCP: 35701 Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo
TR DO —. T — - _- _,, - . i - o 1
| ENE [ FEB . MAR | ABR | MaAY JUN [ auL AGO | sEP oct | Nov | b |
00| 0.0, 0.0/ 0.0 00/ ol =oglit Scosranl S ST 00, 0.0
DISPOHIBLE (sn ok o pesce) 1 e —— B Y - il
00 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0] T T T 0.0] 0] 0.0 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOQ Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION
FECHA: 16 DE AGOSTO DEL 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA: JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO SA DE CV
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: SGR960715HK1
CORREO ELECTRONICO: marcoantonio.brito.olmos@jci.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL BIEN COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S18/AD/69/2024, SEPTIMA VUELTA DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
EQUIPO GENERADOR DE AGUA HELADA CHILLER MARCA YORK UBICADO EN CASA DE MAQUINAS DEL
HGR C/MF No 1 DEL OOAD MORELOS, MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 42 DE LA LAASSP

NO PROCEDIMIENTO COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-424-2024

CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00084506

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N42424-001-00

REGISTRO SAI: C4M0171

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000376568-2024 FECHA:07/08/2024

MONTO MONTO

CLAVE MINIMO MAXIMO

PARTIDA | ~;cop SERVICIO ANTES ANTES
DE IVA DE IVA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A EQUIPO GENERADOR DE AGUA
1 35700001 | HELADA CHILLER MARCA YORK UBICADO EN| $197,778.27 $494,445.68
CASA DE MAQUINAS DEL HGR C/MF No 1 DEL
OOAD MORELOS

VIGENCIA DEL CONTRATO: DEL 17 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $49,444.56

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico, Términos y condiciones,
asi mismo le informo que deberéa firmar contrato a mas tardar el dia 10 dias naturales posteriores a la fecha de
asignaciéon a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de
requerirse, se debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan de
Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 a 16:00 horas icina de Contratos. Para cualquier aclaracion favor de comunicarse a los tel. (s) lada
(01 777) 3 16 1 15 64 22 con el Lic. Ernesto Gémez Juarez o via correo electrénico
ernesto.gomezj@i

CAN PEREZ
NTO DE ADQUISICION DE BIENES
DE SERVICIOS

JEFA DEL DE
Y COMRTRATACI

R*E\

2C24

Felipe Carvillo
16/08/2024
15:04 P.M.



ANEXO NUMERO T-1 (T-UNO)

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

EPENDENCIA:
#ZONCU RSO No.

OBRA:
LUGAR

A ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOBIERNO DE ESTATAL MORELOS
- @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M E X I C O IM$ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
EQUIPO GENERADOR DE AGUA HELADA CHILLER
MARCA YORK UBICADO EN CASA DE MAQUINAS
DELHGR C/MF N°1DEL OOAD MORELOS.
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N° 1

Av Plan de Ayala N° 1201 Col Chapultepec, Cuernavaca, Mor

CATALOGO DE CONCEPTOS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO GENERADOR DE AGUA HELADA CHILLER MARCA

YORK UBICADO EN CASA DE MAQUINAS DEL HGR C/MF N° 1 DEL OOAD MORELOS.

NUM

CONCEPTO UNIDAD | CANTIDAD PU TOTAL

SERVICIO DE MANTENMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
CONSISTENTE EN:

*Realizar servico de limpieza mecanica a los tubos del condensador
y evaporador del generador de agua helada Chiller marca YORK
instalado en casa de maquinas del HGR c¢/MF N° de
Cuernavaca,Morelos.

Suministro e instalacion de aceite marca YORK K con N° de parte:
001100533000, y filtro de aceite con empaque O "Ring con N° de
parte: 36450438 000

*Suminisro e instalacion de filtro deshidratador con N° de parte:
02637563000

*Servicio de recuperacion de refrigerante instalado en el evaporador
del equipo chiller de tipo R-134A.

*Servicio de deteccion de fugas mediante tecnica de barrido
presurizado con nitrogeno en el evaporador.

*Servicio de maniobra de vacio en evaporador. SERV 100

*Servicio de carga de gas refrigerante recuperado.

*Suministro e instalacion de 2 galones de coolant con N° de parte:
01304129000

*Servicio de limpieza de intercambiador del sistema de enfriamiento
VSD

*Suministro e instalacion de sensor de temperatura de retorno con
N° de parte: 02529964000 (025 52739 000)

*Retiro de valvulas de seguridad que se encuentren instaladas en el
equipo.

*Suministro e instalacion de valvulas certificadas y sello de
neopreno con numero de parte: 022 10078 CER + 028 12961 000.

*Pruebas del correcto funcionamiento del equipo bajo parametros
de funcionalidad correctos.
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ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS)

PROGRAMA CALENDARIZADO POR UNIDAD Y LUGARES DONDE SE REALIZARAN LOS SERVICIOS

ZONA HOSPITAL GENERAL REGIONAL MEDICA FAMILIAR No. 1, Departamento de conservacion, Cuernavaca,
Morelos.

CONVOCATORIA No. AA-50-GYR-050GYR007-N-424-2024
ESPECIALIDAD: MANTENIMIENTO A CHILLER MARCA YORK

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO S.A. DE C.V.
FECHA: 07 AGOSTO 2024

UNIDAD LOCALI_DAD M E S E
HGR C/MF No.1 Av. Plan de Ayala 201 Ricardo Flores Magon S (8)
Cuernavaca, Morelos C.P. 62451
112(3|/4/5|/6|7[8]9[10 11|12
CASA DE CUERNAVACA XXX [X |X
MAQUINAS DEL
H.G.R C/MF No 01

PLAZO DE EJECUCION: AGOSTO 2024 A DICIEMBRE DEL 2024 )

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: Ricardo Gustavo Palacios Andrade.

SELLO DE LA EMRESA :

NOTA: LOS TRABAJOS DEBERAN INICIARSE AL SIGUIENTE DIA DEL FALLO POR LO QUE DEBERA
ENTREGAR EL PRESENTE CALENDARIO ACTUALIZADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T-2 (T-DOS)

PROGRAMA CALENDARIZADO POR UNIDAD Y LUGARES DONDE SE REALIZARAN LOS

SERVICIOS
NUMERO ANOTAR

(1) ZONA. OOAD CORRESPONDIENTE.

(2) CONVOCATORIA NUMERGO. NUMERO DE CONVOCATORIA.

(3) ESPECIALIDAD. SERVICIO OFERTADO.

(4) NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL. | NOMBRE DEL PROVEEDOR.

(5) FECHA. FECHA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA.

(6) UNIDAD. UNIDAD MEDICA Y/O ADMINISTRATIVA DE
ACUERDO AL ANEXO NUMERO (........ ) DE
LAS BASES DE LICITACION.

(7) LOCALIDAD. UBICACION DE LA UNIDAD MEDICA Y/O
ADMINISTRATIVA DE ACUERDO AL
ANEXO NUMERO (......) DE LAS BASES DE
LICITACION.

(8) MESES. PROGRAMACION EN BARRAS DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DURANTE
TODOS LOS MESES DEL ANO.

(9) PLAZO DE EJECUCION. AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

(10) NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

REPRESENTANTE LEGAL. LEGAL

(11) SELLO DE LA EMPRESA. SELLO DE LA EMPRESA QUE CONTENGA
LA RAZON SOCIAL
(APLICA UNICAMENTE PARA PERSONAS
MORALES).
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ANEXO NUMERO T-3 (T-TRES)

NOMBRE DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS QUE ESTARAN ASIGNADOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL INSTITUTO.

onscaony, | powoze | SIS
NOMBRE ESCOLARIDAD | TELEFONO PARA | LABORAR EN LA
DENTRO DE LA
CONTACTO EMPRESA T PRESA

Ingeniero 8 afos Supervisor HYAC
Ingeniero 6 afos Técnico HVAC

NOTA IMPORTANTE: . . .
SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION TECNICA EL NO PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION ANEXA

COMPLETA:

a) ANEXAR LOS CURRICULUM DEL PERSONAL ENLISTADO EN ESTE FORMATO.
a. EL CURRICULUM DEBERA CONTENER MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION:
i. DATOS GENERALES .
i. FOTOGRAFIA.
i. HISTORIAL ACADEMICO Y LABORAL.
iv. CEDULA PROFESIONAL.

LO ANTERIOR PARA VERIFICAR LA CAPACIDAD DEL PERSONAL CON LA CUENTA EL PARTICIPANTE.

LUGAR Y FECHA: NAUCALPAN, ESTADO DE MEXICO A DE AGOSTO DEL 2024

Ricardo Palacios Pmdrade
(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

SE ELIMINA NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.
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ANEXO NUMERO T-5 (T-CINCO)

INFRAESTRUCTURA, METODOLOGIA Y EXPERIENCIA COMPROBABLE CON LA QUE CUENTA PARA
PROPORCIONAR EL SERVICIO.

MANIFIESTO QUE JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO, S.A. DE C.V, CUENTO CON LA SIGUIENTE
INFRAESTRUCTURA QUE UTILIZAREMOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DESCRIPCION | PROPIO SERIE Y UBICACION VIDA
DEL EQUIPO, o MARCA | CAPACIDAD | NUMERO ACTUAL UTIL
HERRAMIENTA, | RENTA
TRANSPORTACI DO

ON
UNIDAD PROPIO | YELLOW N/A RECIENTE/ | ALMACEN 3 ANOS
RECUPERADO JACKET NUEVA NAUCALPAN, EDO
RADE MEX.

REFRIGERANTE

(8) PLAZO DE EJECUCION: DEL 15 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

(9) SELLO Y FIRMA: C. RICARDO GUSTAVO PALACIOS ANDRADE.

NOTA:
PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION ANEXA:

ASIMISMO DECLARO QUE LA METODOI'_OGIA Y EXPERIENCIA COMPROBABLE PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO
OFERTADO EN LA PRESENTE LICITACION ES EL SIGUIENTE:

a) LA METODOLOGIA CONSISTE EN DESCRIBIR TECNICAMENTE EL PROCESO POR EL CUAL SERA
UTILIZADO PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO OFERTADO. ESTE SE REALIZARA EN FORMATO LIBRE.

b) LA EXPERIENCIA SE DEBERA COMPROBAR MEDIANTE LA INFORMACION TECNICA (CONSTANCIA DE
CAPACITACION, DIPLOMAS) EN EL MANEJO Y USO DE LOS EQUIPOS QUE LA EMPRESA UTILIZARA EN
LA REALIZACION DEL SERVICIO OFERTADO ASi COMO DEL MANEJO DE LOS PRODUCTOS, MATERIALES

O CONSUMIBLES UTILIZADOS.

NOTA: EN EL FORMATO DE LA INFRAESTRUCTURA QUE PRESENTE LA EMPRESA, DEBERA RELACIONAR
TODOS LOS EQUIPOS, HERRAMIENTA Y TRANSPORTACION, NECESARIOS E INDISPENSABLES PARA LA
REALIZACION DEL SERVICIO OFERTADO, POR LO QUE NO DEBERA OMITIR RELACIONAR NINGUN ASPECTO

POR MAS OBVIO QUE SEA.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO NUMERO T-5 (T-CINCO)

INFRAESTRUCTURA, METODOLOGIA Y EXPERIENCIA COMPROBABLE CON LA QUE CUENTA PARA
PROPORCIONAR EL SERVICIO.

NUMERO ANOTAR
(1) DESCRIPCION DEL EQUIPO, ANOTAR EL NOMBRE TECNICO POR EL
HERRAMIENTA, TRANSPORTACION. QUE SE CONOCE EL EQUIPO,
HERRAMIENTA, TRANSPORTACION.
(2) PROPIO O RENTADO. ANOTAR S| EL EQUIPO, HERRAMIENTA,

TRANSPORTACION ES DE PROPIEDAD
DEL LICITANTE O RENTADO.

(3) MARCA. ANOTAR LA MARCA DEL EQUIPO,
HERRAMIENTA, TRANSPORTACION DEL
FABRICANTE.

(4) CAPACIDAD. ANOTAR EL RANGO DE TRABAJO DE
DISENO DEL EQUIPO, HERRAMIENTA,
TRANSPORTACION.

(5) SERIE Y NUMERO. EL NUMERO SERIAL DEL EQUIPO,
HERRAMIENTA, TRANSPORTACION EL
CUAL LE FUE ASIGNADO POR EL
FABRICANTE.

(6) UBICACION ACTUAL. IDENTIFICAR EL LUGAR DONDE SE UBICA
FISICAMENTE EL EQUIPO, )
HERRAMIENTA, TRANSPORTACION.

(7) VIDA UTIL. FECHA DE MANUFACTURA DEL EQUIPO,
HERRAMIENTA, TRANSPORTACION Y LA
FECHA DE VIDA UTIL DEL EQUIPO.

(8) PLAZO DE EJECUCION. AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

(9) SELLO Y FIRMA. EL SELLO DEBERA CONTAR CON
NOMBRE DE LA EMPRESAY SER
FIRMADO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA.
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ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)
ORDEN DE SERVICIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SECGURIDAD ¥ SOLIDARIDBAD SOCLAL

U

Dirgccion de Adminktracion

Unidad de Administracitn

Coondinachon de CORSER@EoN y Senicios Genemias
Coorinacien Tecnica de COnsernvacion y Senvicios

Complementaros

Divigidn de Consarvaciin 1“ 5

Orden y Entrega de
Servicio

Identificacion de la Unidad Identificacion del Equipo, Sistema o Numero de Orden:-

Instalacion

Delegacion: (1_::' Mombre: {5:} (Ejj
Unidad: @ D: <D Origen: @

Clave de la Unidad:

JCU:

Ubicacion Fisica:

Fecha de Emision;

~
74

7

&

Elabord:

)
A

Técnico o Empresa Condicionss en que se encontra

(s

Cmy
S

Partida Especialidad Subespecialidad Tiempo de Ejecucion _
Vo s ) i ) Hora (. | Hora ( X, Tiempo ]
14 15 16 T sl 18
S _/'I Xt \ inicio_|\'"/ | Témmino ® /Real s

Descripcion Completa del Servicio Materiales y Refacciones Empleados

Condicion final de funcionamiento Recomendaciones

® ®
=
Entrega Momibbre: s Recibe de Nombre: 2_;‘-, Fecha
del Conformidad " { Entrega
Servicio Mo. Matricula o Contrato /7 _ No. Matricula: (’
L= | 28

Firma:

@ Firma: @
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)

-
ﬁ INGTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MOURIDAD Y SOLIDARIA SOC1L4L

ANEXO 3
Orden y entrega de servicio
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacidn Anotar el nombre asignado por Instituto a la Delegacion.
2 Unidad Anotar el nombre asignado por Institulo a la Unidad

medica o administrativa.

3 Clave de laUnidad Anotar el nimero de la clave de la Unidad asignada por el
Instituto a la Unidad médica o administrativa, de acuerdo
al anexo SICWEB.

4 JCU Anotar el Nombre del Jefe de Conservacion de Unidad.

5 Nombre Anotar el nombre generico del equipo, sistema o
instalacién, con el que se idenfifica.

6 ID Anotar el numero de identificacion digital, asignado por el
Instituto al equipo, sistema o instalacion, de acuerdo con
el registro electronico.

7 Ubicacion Fisica Anotar el lugar fisico en que se ubica el equipo, sistema o
instalacion, especificado el servicic médico o
administrativo, nivel o piso del edificio, y en su caso
numero o nombre asignado al edificio.

8  Mumero de Orden Anotar el nimero consecutivo que cormesponda a la fecha,
iniciando con el 1 (Uno).

9  Origen Anotar segun corresponda su origen:

« Rutina, cuando se deriva de una rutina de
inspeccion.

« Usuario, cuando se derive de un reporte.

« Programado, cuando el servicio se derive de un
contrato o programa de trabajo.

10 Fecha de Emision Anotar |a fecha en que fue emitida Ia orden de solicitud de
servicio.
11 Elabord Anotar el nombre de |a persona que elabord la solicitud.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)

™
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
E SECUEIDADY SOLIDARIDAD SOCEAL

ANEXO 3
Orden y entrega de servicio
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
12  Tecnico o Empresa Anotar segln corresponda:

* Fl nombre del personal técnico del Instituto al que
se le asigna la solicitud del servicio.

* FEl nombre de la empresa con numero de contrato,
que tenga adjudicado los servicios.

13 Condiciones en que se  Anotar las condiciones en gue se encuenira el equipo,
encontrd sistema o instalacion, antes de que se realice el servicio.

14 Partida Anotar la partida presupuestal, en caso de que
corresponda a un servicio subrogade el nimero de cuenta
contable que sera afectada.

15 Especlalidan Anotar el nombre de l|a especialidad, de acuerdo a o
definido en el prontuaric de conservacion.

16  Subespeciaidad Anotar el nombre de la subespecialidad, de acuerdo a o
definido en el prontuarioc de conservacion.

17 Hora de Inicio Anctar la hora en que se inicia los trabajos
correspondientes al servicio solicitado.

18 Hora de Témino Anotar la hora en que se concluyen los trabajos
comespondientes al servicio solicitado.

19 Tiempo Real Anctar las horas que se ocuparon para realizar los
trabajos cormrespondientes al servicio solicitado.

20 Descripcion Completa Anotar de forma pormenorizada segin comesponda:
del Servicio
+ | as rutinas de mantenimiento preventivo realizado.
« Llas actividades realizadas para comegir la falla
detectada.

21 Materiales y Refacciones Anctar de forma pomenorizada los materiales v
Empleados. refacciones empleados en la ejecucion del servicio.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)

[ q
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 3
Orden y entrega de servicio
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
22 Condicién Final de Anotar las condiciones de funcionamiento en que se deja
Funcionamiento el equipo, sistema o instalacion, una vez concluido el
servicio.

23 Recomendaciones Anotar los comentarios o recomendaciones necesarias
para un mejor aprovechamiento del equipo, sistema o
instalacion.

24 Nombre Anotar el nombre completo, cargo, numero de matricula y

firma de la persona que realizo el servicio.
25 No. Mafricula o Confrato  Anotar segun corresponda:
s El nomeroc de matricula del personal técnico del
Instituto que realizd el servicio.
s El nimero de confrato de los servicios subrogados.

26 Firma Anotar segun corresponda:

+ Lafirma personal técnico del Instituto que realizd el
servicio.

+ Lafirma personal técnico de la empresa gue realizd
€l servicio.

27 Nombre Anotar el nombre completo de Ia persona del Instituto que
recibe de conformidad el servicio.

28 No. Mafricula Anotar el namero de matricula de la persona del Instituto
que recibe de conformidad los servicios.

29 Fima Anotar Ia firma de Ia persona del Instituto que recibe de
conformidad los senvicios.

30 Fecha de Entrega Anotar la fecha en que se concluye el senicio.

NOTA: ESTA ORDEN DE SERVICIO, ESTA SUJETA A LAS CONDICIONES Y OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO DEL QUE SE DERIVA ESTA, COMPROMETIENDOSE EL PROVEEDOR A SU CABAL CUMPLIMIENTO.
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ANEXO NUMERO T-7 (T-SIETE) LUGAR PARA OTORGAR EL SERVICIO

UBICACION
NOMBRE DE LA UNIDAD DIRECCION
AVENIDA PLAN DE AYALA 201
HGR C/MF No.1 CUERNAVACA, COL. RICARDO FLORES
MAGON, CUERNAVACA, C.P. 62451

ANEXO NUMERO T-8 (T-OCHO)

RELACION DEL RESPONSABLE DE LA JEFATURA DE CONSERVACION

UNIDAD UBICACION
JEFATURA  DE|H.G.R. C/MF No 1, CUERNAVACA, MORELOS
33::;'5[?,‘4’;""‘3'0" DE | AVENIDA PLAN DE AYALA 201 CUERNAVACA,
COL. RICARDO  FLORES  MAGON,

CUERNAVACA, C.P. 62451

DIRECTORIO DE JEFES DE CONSERVACION EN DELEGACION IMSS MORELOS

i) CARGO NOMBRE COMPLETO CORREQ INSTITUCIONAL TELEFONO _ [NOMBRE DE LA UNIDAD

JefeResidencia de

Conservacion Perff | |JULIO HECTOR DOMINGUEZ ALAMOS

llodominguéa @imgs gobmx Hospital General Reglonal con Medicina Famillar No.1
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OURGANOU DE OPERACIUN ADMINIS IRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
GOBIERNO DE _'.‘q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

MEXICO 3 DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
- IMSS

Fecha: 27 de mayo de 2024.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO
GENERADOR DE AGUA HELADA CHILLER MARCA YORK UBICADO EN CASA DE
MAQUINAS DEL HGR C/MF No 1 DEL OOAD 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 PROGRAMADA (DIARIO, SEMANAL, MENSUAL,
SEMESTRAL, ANUAL), SEGUN ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS) 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. DEBERA APERTURAR LA BITACORA DE MANTENIMIENTO EN LA UNIDAD,
ASENTANDO S| EXISTIERAN CAMBIOS EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA Y EL MOTIVO, EN
CASO DE SERVICIOS EXTRAORDINARIOS DE URGENCIA POR FALLA EN EL EQUIPO 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 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).

SE PODRAN REALIZAR LA COMPRA DE CONCEPTOS ADICIONALES RELACIONADOS EN ESTA
CONVOCATORIA, CUANDO EL DANO SE DERIVE POR INCENDIOS, EXPLOSIONES, ROBOS,
VANDALISMO, LLUVIA, INUNDACIONES, TEMPESTADES, TEMBLORES, ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS Y/O POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR Y AUTORIZADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO GARANTIZANDO EL MEJOR PRECIO DEL MERCADO SIEMPRE Y
CUANDO NO CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES.

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

NO APLICA.

2C24
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URGANO DE OPERACION ADMINIS IRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

» GOBIERNO DE | - JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
| @ - | ﬁ) DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
& M E X I c O | IMSS OFICINA DE CONSERVACION

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACORDE CON EL GIRO DE LA CONTRATACION DEL
SERVICIO.

v"  CALIDAD

SE VERIFICARA QUE EL PROGRAMA DE EJECUCION SEA FACTIBLE DE REALIZAR CON LOS
RECURSOS CONSIDERADOS POR EL LICITANTE (ANEXO NUMERO T-2(T-DOS))

CONTAR CON LA EXPERIENCIA NECESARIA PARA GARANTIZAR LAS NECESIDADES REQUERIDAS
POR EL INSTITUTO (ANEXO NOMERO 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))

e. Documentacién técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catélogos, 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

g. 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.
e Penalizaciones

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

EI, 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

2624
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OURGANO DE OPERACIUN ADMINIS TRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

0w GOBIERNO DE -~ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

) & ﬁ I C I @ DEPARTAMENTO DE CONSERVACIOON :;SER;’EEOOSN(;ENERALES

A lVl x ( ’ | FICINA RVACION
S IMSS

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. SI NO SE
HA DETERMINADO CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO,
ASI 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 férmula que se detalla a continuacion:

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 | VA.

Supuestos:

Porcentaje: SE DETERMINA POR CADA DpiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA ENTREGA DE
1LOS BIENES O SERVICIOS: 1.0 %.

Limite maximo: 10% DEL VALOR MAXIMO DEL CONTRATO.

¢ Deductivas

Y 2C24
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URGANO DE OPERACIUN ADMINIS IRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

GOBIERNO DE
= DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

{1 MEXICO

Y

OFICINA DE CONSERVACION

IMSS
Condiciones, supuestos, porcentajes y limites maximos:
CONCEPTO U NIVEL DE SERVICIO | UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION LIMITES DE
OBLIGACION INCUMPLIMIENTO
ORDEN DE SERVICIO DEBERA S| OMITE 1% POR DIADEL | 10% DEL VALOR
CON EL REGISTRO PRESENTAR PRESENTAR VALOR DEL MAXIMO DEL
DEL PERSONAL, REGISTRO DE REGISTRO DE SERVICIO DE CONTRATO
EQUIPO DE MEDICION, | PERSONAL, PERSONAL, MANTENIMIENTQ
MATERIALES EQUIPO DE EQUIPO DE
UTILIZADOS, MEDICION, MEDICION,
HERRAMIENTAS Y MATERIALES, MATERIALES,
EQUIPO DE HERRAMIENTAS Y | HERRAMIENTAS Y
PROTECCION EQUIPO DE EQUIPO DE
PERSONAL. PROTECCION PROTECCION
PERSONAL. PERSONAL.

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

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

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

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

e Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (X ): % a solicitar: 10 % DEL MONTO MAXIMO DEL
CONTRATO Forma de acreditarla: FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN
1.0S 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 MAXTMO DEL CONTRATO
Forma de acreditarla. FIANZA EXPEDIDA POR COMPANTA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE
1A LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, ¥ A FAVOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Periodo de garantia: SEIS MESES POSTERIORES A LA
RECEPCION DEL SERVICIO.

» 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: -

2624
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URGANU DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE -~ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M ﬁ XIiCO | A D) DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION

IMSS

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.

L] Plazo para el pago: 20 DIAS.
e 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 29° 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.

EN CASO DE CONTRATO, OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (POSITIVA Y VIGENTE)

¢ Si se realizarad en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las
entregas programadas en el contrato respectivo: PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA
MENSUAL, DEBIENDO PRESENTAR UNA FACTURA POR CADA UNIDAD POR PARTIDA
ASIGNADA.

I.  Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién 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.

ACTA ENTREGA —-RECEPCION Y ORDEN DE SERVICIO (ANEXOS NUMERO T-10 (T-DIEZ) Y T-6
(T-SEIS))

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

NO APLICA

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

¢ Se realizar una verificacién de alguna caracteristica especifica del bien
durante la recepcidn indicar la metodologia a emplear: Inspeccidén visual.
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URGANU DE OPERACIUN AUMINIS TRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE - JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

= ' L D) DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

MEXI C 0 . OFICINA DE CONSERVACION
- IMSS

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)) .

v’ ACTA ENTREGA -RECEPCION (ANEXO NUMERO T-10 (T-DIEZ)

»
AREA REQUIRENTE o)
ING. ABRAHAM JONAT ING. JORGE EDUR2 AN ROMAN
REPRESENTANTE PARA APEND OFICINA DE

DEL DEPTO. CONSERVA SERV. GRALES. ACTION

Segn oficio No 18900105100/549 de fecha 26 de abril de 2024 Firmado por
la Dra. Angélica Mariel Martinez Lopez Alonzo Titular del OOAD Estatal Morelos

Los presentes Términos y Condiciones deberéa estar firmado en la dltima hoja y rubricados en fodas, por los
servidores publicos del area requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo

con el numeral 4.24.4 de las POBALINES

2C24
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ANEXO NUMERO T-9 (T-NUEVE)
PROPOSICION ECONOMICA

FECHA

07 de Agosto 2024

NOMBRE O RAZON SOCIAL

JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO S.A. de C.V.

RFC SGR960715HK1

DOMICILIO David Alfaro Siqueiros No. 104, Col del Valle oriente, San
Pedro Garza Garcia, Nuevo Leon, C.P. 66260

TELEFONO 55 3900 9147

NUMERO DE EVENTO

AA-50-GYR-050GYR007-N-424-2024
CODIGO EXPEDIENTE COMPRANET: E-2024-00084506

DEPENDENCIA:

CONCURSO No.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
EQUIPO CHILLER GENERADOR DE AGUA HELADA MARCA YORK
UBICADO EN CASA DE MAQUINAS DEL HGR C/MF No 1

OBRA: HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1

AVENIDA PLAN DE AYALA 201 CUERNAVACA, COL. RICARDO FLORES MAGON,

LUGAR CUERNAVACA, C.P. 62451

CATALOGO DE CONCEPTOS

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A CHILLER GENERADOR DE AGUA HELADA MARCA YORK
UBICADO EN CASA DE MAQUINAS DEL HGR C/MF No 1

CONCEPTO UNIDAD

CANTIDAD

PU

TOTAL

SERVICIO DE
CONSISTENTE EN:

MANTENMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

*Realizar servicio de limpieza mecanica a los tubos del condensador y
evaporador del generador de agua helada Chiller marca YORK instalado en
casa de maquinas del HGR ¢/MF No.1de Cuernavaca, Morelos.

*Suministro e instalacién de aceite marca YORK K con No. de parte:
01100533000 vy filtro de aceite con empaque O ‘ring con No. de parte
36450438000

*Suministro e instalaciéon de filtro
02637563000

*Servicio de recuperacion de refrigerante instalado en el evaporador del
equipo Chiller de tipo R-134

*Servicio de deteccién de fugas mediante tecnica de barrido presurizado con
nitrégeno en el evaporador.

deshidratador con No. de parte:

SERV

*Servicio de maniobra de vacio en el evaporador.

*Servicio de carga de gas refrigerante recuperado.

*Suministro e instalacion de 2 galones de cooland con No. de parte:
01304129000.

[Servicio de limpieza del intercambiador del sistema de enfriamiento VSD)

*Suministro e instalacion del sensor de temperatura de retorno con No. de
parte: 02529964000 (025 52739 000)

*Retiro de vélvulas de seguridad que se encuentran instaladas en el equipo
'Suministro e instalacion de valvulas certificadas y sello de neopreno con|
numero de parte: 022 10078 CER + 028 12961 OOO|

*Pruebas del correcto funcionamiento del equipo bajo pardmetros de
funcionalidad correctos.

$492,000.00
PESOS

$492,000.00
PESOS

Quinientos setenta mil, setecientos veinte 00/100 PESOS (IVA INCLUIDO)

SUBTOTAL

$492,000.00

16 % IVA

$78,720.00

TOTAL

$ 570,720.00
PESOS

NOTA: EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA

VIGENCIA DEL CONTRATO.

{04

C. Ricardo Gustavo Palaci ndrade.
NOMBRE Y FIRMA

DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO T-9-A (T-NUEVE A)

CARTA COMPROMISO DEL SERVICIO

/ JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO SA DE CV
) David Alfaro Siqueiros # 104 Col. Del Valle Oriente.
JO h n So n San Pedro Garza Garcia, Nuevo Leon.

C.P.66260

ContI'OIS Tel. 5539009147

(UTILIZAR PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE CONVOCATORIA No. AA-50-GYR-050GYR007-N-424-2024 CONVOCADA POR ESTE INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO A S18/AD/69/2024 MANTTO. PREV . EQ. GEN. AGUA HELADA
CHILLER MCA. YORK SEPTIMA VUE EN LA DELEGACION ESTATAL DE MORELOS, A CONTINUACION PRESENTAMOS NUESTRA PROPUESTA
ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE LOS SERVICIOS EN CANTIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD ESPECIFICADA EN NUESTRA PROPUESTA
TECNICA'Y QUE NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR Y RESPETAR ES LA SIGUIENTE:

IMPORTE TOTAL DE NUESTRA PROPUESTA $ 492,000.00 pesos.
CON LETRA ( Cuatrocientos noventa y dos mil pesos 00/100 pesos)

SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

CON UN PERIODO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL 15 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, LOS PRECIOS
UNITARIOS SERAN FIJOS SIN ESCALAMIENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAM TE

C. Ricardo Gustavo Palacios Andrade

Representante Legal

Pagina 14 de 15




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.
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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

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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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

[ 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 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

|M$ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION

Of N° 189001100100/706/2024
Cuernavaca, Morelos a 27 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 Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, acepta la designacidén como Administrador del Contrato o Pedide con

objeto de la contratacién: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO
GENERADOR DE AGUA HELADA CHILLER MARCA YORK UBICADO EN CASA DE MAQUINAS DEL HGR C/MF No 1.

Por lo cual se le designan 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 instalacién, puesta en operacidén y capacitacién, levantande en
cada caso el Acta de Entrega-Recepcidn.

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

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

D. Solicitare de manera fundada y motiva la rescisién 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
101 y 102 del RLAASSP, en relacién 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

Atentamepnte
"Seguri ac y Solld idad Social”

MTRA. PATR IcYA sirﬁs
TITULAR LA TURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Correo electrdriico: patricia.siles@imss.gob.mx
Teléfono: 7 329 51 00 EXT 1132

Acepto la Designacidn ::::::)

ING. ABRAHAM JONATHAp
REPRESENTANTE PARA ATERN

SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO
DEPTO. CONSERVACIONY SERV. GRALES. POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR
Departamento de Conservacion y Servicios Generales EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA

g - % IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
Boulevard Benito Juarez N° 18. Colonia CEntI'O, C.P. 62000, VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA
n Cuernavaca, MDI’. . LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.
Correo electrénico: abraham.varelapo@imss.gob.mx
RFC
CURP: \

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

aududBIYG OLL £30LETASIADO,
mavou

Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1337

vEioNARIG ¥ BUs
orL waran

Blvd. Benito Juarez No 18, Cgl, Centro, Cuernavaca Moralos, C, P, 62000


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FÍSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.


ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE | _%q DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
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| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M E X I C 0 ‘ i DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

Of N° 189001100100/708/2024
Cuernavaca, Morelos a 27 de mayo de 2024

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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

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 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A EQUIPO GENERADOR DE AGUA HELADA CHILLER MARCA YORK UBICADO EN CASA DE
MAQUINAS DEL HGR C/MF No 1 DEL OOAD MORELOS.

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:
A. Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizande las

funciones que se detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al
Administrador del Contrato con la pericdicidad y forma siguiente:

* Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

. Supervisar los servicios prestados.

. Tener control y registro de los servicics contratados.

. Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles
sanciones.

. Revisar y validar la facturacién del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documeritos derivados de las acciones mencionadas
. Formato de Acta entrega recepcidn.

# Facturacién del proveedor que realiza el servicio.

. Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“"Seguridad y Solidaridad Social”

kS

MTRA. SILES
TITU DE LA JEFA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Acepto la desi aclon

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

Jefatyra de Conservacion de Unidad |
Av. Plan de Ayala, Esq. Av. Central N° 1201, Col. Flores Magén, C.P. 62450 Cuernavaca, Mor.
Correo electronico ju|I0 dominguez@imss.gob.mx
RFC
CURP:DOAJE

Teléfono: 7773158065
SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.
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| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
4 M E x I C 0 ‘ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES
y IM$ OFICINA DE CONSERVACION

Of N° 189001100100/707/2024
Cuernavaca, Morelos a 27 de mayo de 2024

Oficio de designacidén del Representante Técnico

Con base en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con
objetc de la contratacién: " SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO
GENERADOR DE AGUA HELADA CHILLER MARCA YORK UBICADO EN CASA DE MAQUINAS DEL HGR C/MF. No 1
DEL OOAD MORELOS.".

Se le informa gue fungird como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaboré las especificaciones técnicas gque se deberadn 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
tltimo parrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP.

D. Realizare la evaluacién técnica de las proposiciones.

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

F. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

G. Que todas mis actuaciones estaran 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 proérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones;
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social” (POBALINES) y demds normatividad

aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.
Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente,
“rSeg'uridad y Solidaridad Social”

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

Acepto la Designacién

OPOC
ASUNTOS DEL
N ¥ SERV. GRALES.
Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Boulevard Benito Juarez N° 18, Colonia Centro, C.P. 62000, SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO
POR SER UN DATO CONFIDENCIA.L POR
Cuernavaca, Mor. CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA

Correo electronico; abraham.varelapo@imss.gob.mx FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
RF DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA
CURP: LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.

Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1337
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

] SGR960715HK1

Nombre, Denominacion o Razon social

JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO 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 opiniéon 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 02 de agosto de 2024, a las 12:47 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 NUMERO DE FOLIO, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL Y CODIGO QR
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 |1l Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Cadena Ori(';inal

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.
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SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL Y CÓDIGO QR 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 ORIGINAL, SELLO DIGITAL Y CODIGO
QR DE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION IIl 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.
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BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 12 de agosto de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: |

Clave de R.F.C.: SGR960715HK1

Nombre, Denominacion o Razén Social: JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO SA DE CV

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 12 de agosto de 2024, a las 00:31 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 12 de agosto de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s-trabajador(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:

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL, SELLO
DIGITAL, NUMERO DE SERIE Y CODIGO QR 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 I11'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Hojalde1l
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Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NÚMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL, NUMERO DE SERIE Y CÓDIGO QR 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 12 de Agosto de 2024

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

Folio: ]
RFC: SGR960715HK1
Nombre o Razén Social: JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencidn a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 12 de Agosto de 2024 y 09:51:29 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 sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdbnomo 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 (G

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL Y CODIGO QR
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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Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL Y CÓDIGO QR 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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RFC: SCR960715HK]
Fecha; 02-08-2024
Sentido: Positivo

Folio: _
RFC: SCR960715HKI
Fecha: 02-08-2024
Sentido: Positivo

AA & siat.sat.gob.mx ¢
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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
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016


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
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< Camara "

Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

Fecha de oficio: 12/08/2024
Fecha fin de vigencia: 11/09/2024
Estatus cumplimiento: Sin adeudo
Bimestre: 2402

Datos de identificacion del
aportante @

RFC: SGR960715HK1

Nombre o Razon Social: JOHNSON
CONTROLS BTS MEXICO SADECV

Total NRP: 29

Total trabajadores:-

AA & ortalmx.infonavit.org.mx C
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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 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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Texto tecleado
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 B

Servicio de Verificaciéon de Proveedores del Gobierno Federal
[Individual por RFC v

RFC: [SGRUBOT15HK1 |

[Consuttar| [Carta Opinion 32D

| Mostrar registros Buscar: | |

OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO EFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA A/\UDITOR[A J,!JICIO
- " o & 2 > ¥
n JOHNSON CONTROLS 2024-08-21
Positiva SGRSG071SHKL  prg MEXICO SA DE CV 13:00:27.504
‘Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Positiva Se encuentra al corrients en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social 2 |z fecha de la consulta,
Tengan 2 su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las Ac“d".- ks SUthIE.g.EUDn
Megativa - e - e = realizar |z aclaracién
formas permitidas por Cadige Fiscal de la Federacion.

pracedente.
Mo se encuentra registrado como patrén.

Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuentz con trabajadores vigentes.

Trabajador(es) Acorde al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |z Federacidn, gueda bajo la responszbilidad del contratante evaluar si los
ist]rado(s) ante el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
;:‘955 En caso de subcentratacién, se deberd presentar la Opinidn de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materiz de

zequridad social de todas las empresas subcontratistas que reslizardn los trabajos objeto dal Contrato.

El Institute Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinién, podra indicar si s2 encuentra ejerciendo facultades de comprobacidn al patrdn y si éste cuentz o no con
medics de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Filanzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

| Lugar: CIUDAD DE MEXICO A 22 DE AGOSTO DE 2024

- - Bt —r
| Fiado: JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO, S.A. DEC.V.

— w— R BRI - e e e e
| Ramo / Tipo:  ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO | Monto:  § 49,444.56

L e S S L T8 L SRES AL o A - e

| Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
| y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Cuarenta y Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Pesos 56/100 M.N.

,,,,,,, — — el Lad) e e I
| FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 22 DE AGOSTO DE 2024 .

| DOMICILIO DEL FIADO: DAVID ALFARO SIQUEIROS 104 , DEL VALLE ORIENTE, C.P. 66260, SAN PEDRO GARZA GARCIA, N.L., MEXICO

| BENEFICIARIO:A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

| DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62000

|

L — - —— Smmm———— S e ——————————— e ——————eeee ()

Denominacion social: LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V: Ven}u s;mresivor(la "Aﬂanzadora”)
Domicilio: PASEO DE LA REFORMA NUMERO 350 PISO 7 A COL. JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 06600.
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: OFICIO NUMERO 06-C00-41100/69055 DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DE 2017.
Beneficiaria: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO 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

Fiado (s):

Nombre o denominacion social: JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO, S.A. DE C.V.

RFC: SGR960715HK1.

Domicilio: DAVID ALFARO SIQUEIROS NO. 104, COL. DEL VALLE ORIENTE, SAN PEDRO GARZA GARCIA, N.L, C.P. 66260.

Datos de la poliza:

Namero: 2521891-0000

Monto Afianzado: $49,444.56 (CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRQ PESQS 56/100 M.N.).

Moneda: PESOS.

ot
LineA DE vALIDACION: | GGz /(—\\ (1/;'

P
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SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIONI, 11l'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016.
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Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA, 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 FRACCIÓNI,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Liberty Fianzas 5.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI19712228W1

Autorizado por la SHCP

| Fianza No. ||| | | |Gz

Lugar: CIUDAD DE MEXICO A 22 DE AGOSTO DE 2024

- - - -—
Fiado: JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO, S.A. DE C.V.
Ramo / Tipo:  ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO | Monto:  § 49,444.56

Liberty Fianzas, S.A. de C.V,, en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Credito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Cuarenta y Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Pesos 56/100 M.N.
Fecha de ekped_iéwéﬁt 22 DE AGOSTO DE 2024 R e )

Obligacion garantizada: EI cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de
fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: INDIVISIBLE.

La obligacion 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 "Contrata”:
Numero asignade por "la Contratante": 050GYR007N42424-001-00 Registro SAl C4M0171

Objeto: EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO GENERADOR DE AGUA HELADA CHILLER MARCA YORK
UBICADO EN CASA DE MAQUINAS DEL HGR C/MF NO. 1 DEL OOAD MORELOS.

Monto del Contrato: $494 445.68 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 68/100 M.N.).
Moneda: PESOS.

Fecha de suscripcion: 22 DE AGOSTO DE 2024.

Tipo: SERVICIOS

Obligacion confractual para la garantia de cumplimiento: INDIVISIBLE.,

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se
someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de 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 con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién || y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion I, de la Ley de

LINEA DE VALIDACION: [
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SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIONI, IIl Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016.
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Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA, 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 FRACCIÓNI,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Lberty —

Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

| Lugar:  CIUDAD DE MEXICO A 22 DE AGOSTO DE 2024 Flanza No. _
| Fiado: JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO, S.A. DE C.V.
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Ramo / Tlpo ADMINISTRATIVAPROVEEDURIA CUMPLIMIENTO |Monto:  §49.444.56
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| Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crednto Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
| Y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Cuarenta y Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Pesos 56/100 M.N.

L ——— S— S —— S — — —

Adqmsn:mnes Arrendamientos y Servicios del Sector F’ubhco y 103 de su Reglamemo

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

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta 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, atin y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora’, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es $49.444 56 (CUARENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 56/100 M.N.) que representa el 10 % (DIEZ POR CIENTO) del valor del "Contrato".

La "Afianzadora” 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 ampliacién del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 10% de dicho
monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligaciéon sea novada.

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

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el
Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora” pagar4 de forma proporcional el
monto de la o las abligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de

Seguros y de Fianzas.
LiNEA DE VALIDACION: | I
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SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION,
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIONI, 1Y 118 DE
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA, 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 FRACCIÓNI,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP
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Lugar: CIUDAD DE MEXICO A 22 DE AGOSTO DE 2024

Fiado: JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO, S.A. DE C.V.

Ramo / Tipo:  ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO | Monto:  §49.444.56

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Cuarenta y Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Pesos 56/100 M.N.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permaracera 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 obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir [a o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que s2 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, |a cual debera emitir los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes.

La Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aln 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 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 2| cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demé&s 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” 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 dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales no modifica o altera el plazo de ejecucion
iniciaimente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la
Afianzadora por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La Afianzadora realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por
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| Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
’ Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Cuarenta y Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Pesos 56/100 M.N.

S ——— r————— == L
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
subjudice, 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 deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién 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 yuxtaposicién de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la Afianzadora por lo que subsistira su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La Afianzadora quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunigue 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” 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 cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado
en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" 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 Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES,
LINEA DE VALIDACION: I
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Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Cuarenta y Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Pesos 56/100 M.N.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién expresa
el Cadigo Civil Federal,

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE
VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, | 1ll' Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Es obligacién del Bencficiario de la Fianza verificar su autenticidad en la pagina www libertyfianzas.com, en caso de que la fianza no se encuentre registrada en el sistema de Liberty Fianzas

debera informario &l coreo validaciondefianzas@libertyfianzas com
LINEA DE VALIDACIC)I\-

L

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 66


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


Liberty Fianzas S.A. de C.V.

Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PF19712228W1
Autorizado por la SHCP

En términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, respecto de los datos personales del Titular, los cuales
son solicitados por Liberty Fianzas, S.A. de C.V., esta a su disposicién el "Aviso de Privacidad”, en la pagina web www.libertyfianzas.com

En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de abril de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entrd en vigor el 04 de abril de 2015, se dan a conocer las Condiciones Generales que forman parte integrante de este documento, las que se
encuentran disponibles en la pagina www libertyfianzas.com y que reconoce y acepta el Beneficiario haber recibido de Liberty Fianzas, S.A. de C.V.,
comprender y conocer su contenido.

Las Condiciones Generales contienen los fundamentos legales de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y las Disposiciones de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES
Acreditada Solvencia 16 y 18.
SUSCRIPCION

Medios Electronicos 214

Operacidn de Fianzas especializadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTO

Orden y excusion 178

Supletoriedad de la Ley 183
Prérrogas o esperas 179
Reclamacion 279 al 283
Caducidad/prescripcion 174 y 175
Subrogacion 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas, Capitulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Extranjera.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas. Capitulo 19.1. De las fianzas de crédito.

Los que se obligan a través de este documento, sus anexos, endosos, addendums y documentos adicionales, reconocen la aplicacion de la normatividad
en términos de los articulos 166 y transitorios de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para todos los efectos legales, por lo que en ningun
momento desconoceran el contenido y alcance de la normatividad aplicable.

SE ELIMINA LINEA DE VALIDACION, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART
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Liberty

Fianzas 06 de noviembre de 2024
CARTA AUTENTICIDAD DE FIANZA
A quien corresponda,

Por medio de la presente, hacemos constar ante usted, que la pdliza de fianza consultada se
encuentra registrada por esta Institucion Afianzadora con los siguientes datos:

Numero de fianza 2521891-0000
Fecha de Fianza 22 de Agosto de 2024
Fiado (Cliente) JOHNSON CONTROLS BTS MEXICO, S.A. DE C.V.

$49,444.56 (Cuarenta y Nueve Mil Cuatrocientos

Monto Movimiento
Cuarenta y Cuatro Pesos 56/100 M.N.)

Monto Afianzado gt%;?s:sgugg%% yMI\.‘Itljive Mil Cuatrocientos Cuarenta y

Beneficiario A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

Ramo/Tipo 3/39203

Estatus VIGENTE

Folio de Validacion -

Confirmamos que la Fianza sefialada en este documento es auténtica y fue emitida por Liberty
Fianzas S.A de C.V.

Sin otro particular, nos ponemos a sus érdenes.
Atentamente

SE ELIMINA LINEA DE VALIDACION, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 11l Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Maria Luisa Diaz Arroyo
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