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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE
PACIENTES ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA, CON
CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
“EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA,
TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE R.L. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. JOSE ANTONIO MATA VILLANUEVA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

.1 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 legal, la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, con R.F.C.(JllD
G © que acredita en términos de la Escritura Pablica nimero 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 Con fundamento en el punto 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 el C.P. MILTON ARNULFO CANEDO LOPEZ, en su caracter de
COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO, con R.F.C.
G -cultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento
en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado
para ello informando a "EL PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato,
interviene como Area Requirente el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, titular de la Coordinacion
de Prevencion y Atencién a la Salud, como Area Técnica el C.P. MILTON ARNULFO
CANEDO LOPEZ, en su caracter de COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO
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Pagina 1 de 19 ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION lll Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016



ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA Adjudicacion S18/AD/136/2024
GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS AA-50-GYR-050GYR007-N-521-2024
M f; XICO \D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Contrato
IMSS 755 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR007N52124-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAl
CONTRATACION DE SERVICIOS S4M0183

ADMINISTRATIVO, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliares del Administrador del
Contrato el Lic. Oscar Cabafas Lopez, Subdirector Administrativo del HGR/M.F. No. 1, el
C. Milton Ramsés Ordofiez Arellano, Subdirector Administrativo del HGZ C/M.F. No. 7 y el
C.P. Gustavo Castrejon Martinez, Subdirector Administrativo del HGZ C/M.F. No. 5 en
términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/136/2024, cuya adjudicacion
se llevo a cabo el dia 19 de septiembre de 2024, al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26
FRACCION |, 26 Bis fraccion I, 41 V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas
disposiciones aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42061601 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000416261-2024 de
fecha 28 de agosto de 2024, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos
de la Federacioén 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 del presente contrato
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 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

ll. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

1.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 23792, de fecha 28 de marzo de
2012, otorgada ante la fe del Licenciado Salvador Botello Arias, Notario Publico numero 4
en Penjamo, Guanajuato, denominada TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE
R.L.; cuyo objeto consiste entre otras actividades, en “...a).- el establecimiento y
explotacion del servicio publico o especial de autotransporte terrestre de pasajeros en
vehiculos de lujo, ejecutivo, econdmico, mixto, ya se para servicios empresariales,
personal, de turismo, escolar, urbano, chofer, carga en general o bien de cualquier otra
naturaleza relacionada con el autotransporte terrestre...”, debidamente inscrita en la
Direccion General del Registro Publico de Comercio, de la Ciudad de Irapuato, Guanajuato,
bajo el folio mercantil niumero 18295*17, de fecha 16 de abril de 2012.

1.2 EL C. JOSE ANTONIO MATA VILLANUEVA, en su caracter de representante legal,
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cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con en términos de la escritura publica niumero 23792, de
fecha 28 de marzo de 2012, otorgada ante la fe del Licenciado Salvador Botello Arias,
Notario Publico numero 4 en Penjamo, Guanajuato, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes TEB120328CN4. Cuenta con Registro

Patronal ante “EL INSTITUTO” No. (D

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién 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.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Privada Arias nimero 262, colonia Santa Fe, C.P. 36620,
Irapuato, Guanajuato, teléfonos 4491064478, correo electrénico
ventas4@transportesteb.com;
direccion@transportesteb.com;gcordoba@transportesteb.com

lll. De “LAS PARTES”:

lll.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
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” la prestacion del
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA
CUERNAVACA, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de cotizacién a la
Adjudicacion Directa numero S18/AD/136/2024, este contrato y sus anexos que se enlistan a
continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Anexo 2 (DOS) PROPUESTA TECNICA, TERMINOS Y CONDICIONES.

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

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

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $541,405.52 (QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS CINCO PESOS 52/100 M.N.) ANTES DE IVA y un monto maximo de
$1,353,513.80 (UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TRECE
PESOS 80/100 M.N.) ANTES DE IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ZONA CUAUTLA, ZONA
ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA, 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.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

*Numero de proveedor

*Numero de Contrato

*Numero de Fianza y denominacion social de la afianzadora

*Opiniones de cumplimiento de las obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT)

positivas y vigentes a la fecha de la solicitud de pago.

o Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) firmado por el
auxiliar del administrador del contrato y administrador del contrato

e En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la
dependencia correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga
constancia dicha situacion

e Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas

programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal.
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Lista de Pacientes transportados
*Acta entrega recepcion

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

* Administrador del contrato y auxiliar administrador del contrato

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica 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
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o 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 electrénica debera ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en Blvd. 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 reposicién del CFDI,
en su caso.

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

verificacion, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.
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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 informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,

para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacién “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.
Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PARTIDA DESCRIPCION PRESTACION DEL ZONA HORARIO DE | CLAVE | CANTIDAD O
DEL SERVICIO SERVICIO SALIDA CucopP MEDIDA
Hospital
General
Regional No. 1 | 5:00 AM.Y 7:00
- de AM.
El servicio de traslado | Cyernavaca, | Estacionamiento
sera de lunes a viernes, | Morelos trabajadores
por el periodo del 20 de | Ay. Plan de IMSS
septiembre al 31de | Ayala esq. Av.| Dos autobuses D
. - AV e acuerdo ala
El Servicio De octubre de 2024, Central, 120, minimo solicitud de
Traslado De excluyendo dias Col.  Flores Senvicios por
Unica Pacientes Zona |nhab|les,.de manera | Magon 37200002 | parte de las
Cuautla, Zona continua e Hospital Unidades
Zacatepec Y Zona ininterrumpida, General  de Médicas
Cuernavaca. considerando cuatro | 7503 No. 5 de 6:00 A.M. Hospitalarias
viajes Zacatepec, Explanada del
redondos, realizados | Morelos hospital
exclusivamente via | py. Lazaro |  Un autobls
autopista de cuota.. | Cardenas s/, minimo
Zacatepec,
Morelos
Hospital 5:30 AM.
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General  de| Explanada del
Zona No. 7 de hospital
Cuautla, Un autobus
Morelos minimo
Carr.  México

Oaxaca, esq.

Tulipanes, Col.

Centro,

Cuautla,

Morelos

El servicio del transporte debera contar con las siguientes caracteristicas:

a) Autobus tipo turismo primera clase de lujo, de 40 a 45 asientos individuales.
b) Aire acondicionado y calefaccion.
c) Botiquin de primeros auxilios.

y edecan (uniforme completo, conocimientos basicos sobre relaciones
humanas, facilidad de palabra y trato cordial asi como conocimientos de primeros
auxilios).
e) Modelo de los vehiculos como minimo afio 2016.
f) Barfio (W.C.).

d) Chofer

g) Cinturones de seguridad.

h) Tacografo.

i) Monitores tv o video.
j) Musica ambiental.
k) Deposito de basura para pasillo.
I) Cartel que identifique el vehiculo para su rapida y clara ubicaciéon en el lugar de
estacionamiento.
m) Extintor

n) Unidades sanitizadas antes de cada viaje

EL INSTITUTO a través del area médica entregara al prestador de servicio con 8 dias de
anticipacion el programa de servicios requeridos; en caso de un cambio de horario en el

transporte se le comunicara al
anteriores a este servicio

1.

prestador de servicio con una anticipacion de 24 horas

REGISTRO Y CONTROL DE SERVICIOS.

El licitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electrénico sobre, el nimero de viajes realizados de
acuerdo a este Anexo, indicado de acuerdo a la tabla descrita abajo:

No.
FACTURA

FECHA
FACTURA

PERIODO
COMPRENDIDO

UNIDAD
MEDICA

CONTRATO

SERVICIO
OTORGADO

PROVEEDOR

IMPORTE

ESTATUS/ No.
OBSERVACIONES | CONTRARECIBO

Debiéndola enviar a los siguientes correos electronicos:
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UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.Z. IM.F. No.05 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada Minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z/M.F. No. 07 M.E. Santiago Flores Romero Santiago.flores@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa Administrativa

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacién de éstos, sera propiedad de EL
INSTITUTO y so6lo podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el
consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion de EL
PROVEEDOR de entregar en forma oportuna la informacion requerida por EL INSTITUTO,
utilizando los formatos institucionales autorizados.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 2 horas para la reposicion o correccion, contados a partir del momento
de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 20 DE
SEPTIEMBRE DE 2024 AL 31 DE OCTUBRE 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 modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL 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 modificaciéon 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
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esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (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 Coordinacion 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 modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
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debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a 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.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 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 inscripciéon 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 prestacion 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.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al C.P. MILTON
ARNULFO CANEDO LOPEZ, en su caracter de AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO,
con RF.C. (I ouich dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y
en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y 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 de acuerdo a los supuestos que se indican a
continuacion.

. En caso de que no se presente el edecan se aplicara una deductiva del 1% del
costo del destino ofertado.
. Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informe del registro semanal

impreso y electrénico sobre el nimero de viajes realizados de acuerdo a este Anexo
numeral 2, informe que se debera enviar en el tiempo y correos descriptos en el
numeral 2; teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion y/o
acuse de recibo en correo electrénico a los correos mencionados, se aplicara el 1%
sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

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

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, 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 la pena convencional equivalente al 1% por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, en los supuestos siguientes:

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién de los servicios:
1 %

e Por prestar el servicio con unidades diferentes a la propuesta se aplicara una deductiva
del 1% del costo del destino ofertado.

e Si el servicio es prestado con choferes diferentes a los acreditados en el proceso de
adjudicacion se aplicara una deductiva del 1% del costo del destino ofertado.

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 Federacién, 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 presentaciéon de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafos y perjuicios y que ocasione
a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes
0 personas, con motivo de la prestacién del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si(X) no() montoa solicitar : 50% del monto de |a partida (s) que oferte. En caso de resultar asignado en
mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la parida mas alta. Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al
instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o
consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio
al instituto o a los derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de 2024, Forma de acreditarla: Péliza de
responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Periodo de garantia: al dia siguiente del de la asignacion.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién 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” sélo 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
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“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcién 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

“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 dafios 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 tratardn 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 Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién 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.

Pagina 14 de 19




Adjudicacién $S18/AD/136/2024

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA
GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS AA-50-GYR-050GYR007-N-521-2024
M f: XICO \D) 4 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Contrato
IMSS 755 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR007N52124-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAl
CONTRATACION DE SERVICIOS S4M0183

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
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon 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?” la parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 relacién contractual;

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

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

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 manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién 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 determinacién dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la prestaciéon de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL 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 patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién 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 0 de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion 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.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
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 Cédigo 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; Codigo 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 interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene,
por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
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NOMBRE CARGO R.F.C
M.E. ANGELICA ’MARlEL MARTINEZ T|TULAR DEL ORGANO DE _
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL MORELOS
C.P. MILTON ARNULFO CANEDO COORDINADOR AUXILIAR _
LOPEZ OPERATIVO ADMINISTRATIVO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE R.L. TEB120328CN4

SE ELIMINA RFC DE PERSONA

MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Cadena original:

Firmante: MILTON ARNULFO CANEDO LOPEZ Numero de Serie:
rrC: (D Fecha de Firma: 04/10/2024 14:55
Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nimero de Serie:
rrc: (D Fecha de Firma: 08/10/2024 09:52
Certificado:

Firma:

Firmante: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL Nimero de Serie:
RFC: TEB120328CN4 Fecha de Firma: 08/10/2024 16:31
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CADENA, SERIE, CERTIFICADO, FIRMA YRFC DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CADENA, SERIE, CERTIFICADO, FIRMA YRFC DE PERSONA
 MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, 
CUYA DIFUSIÃfiN VULNERA SU ESFERA 
JURÃ“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 
FRACCIÃfiN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 
09-MAYO-2016.


Contrato: AA-50-GYR-050GYR007-N-521-2024

E ELIMINA FIRMA DE PERSONA

MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSIAfiIN VULNERA SU ESFERA
JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACIGN Morelos T
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

PREVOJ}

FOLIO: 0000416261-2024 ftteEren de Tnversion

[ X | Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: { 18 Morelos |
| 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
[ 250100 Goordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.- (NC) TRASLADO DE PACIENTES ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA ¥ ZACATEPEC

(SEPT-OCT.2024).-MED.-1459/2024

Fecha Elaboracisn: [ 28/08/2024 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 1,570,076.00
GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacion: 180601 Centro de Costos: 200905
Parlida Presupuestaria SHCP: 44102 Gastos por serviclos de traslado de personas
L:OHPR()MEI'IDO MENSUAL {20 mlgs do pasos) = :
ENE | FEB MAR AER MAY JUN [ UL AGO SEP ocT NOV | Dbic
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0 1,035.9 281.8 158.9 93.6 0.0
DISPONIBLE (60 milos da poscs) o
0.0/ 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0/

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

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacicn y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENT
DELEGACIO [ ]
) DIA | MES | ARO |
7 WARQUINA PTATONELBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO
,_ / ol Vilinmin | |

DICTAMEN DEFI (8]

CONTRATO Nao.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQS) : $ |

Clave: 6170-009-001



JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB}E RNO DE -—q DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I c O g COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
l M$ DEPARTAMENTO DE ADQUNSICION DE SIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICIO DE ASIGNACION
FECHA: 18 de Septiembre de 2024

PARA: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: TEB120328CN4 CORREQ ELECTRONICO: ventas2@transportesteb.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. $18/AD/136/2024 SERVICIO
DE TRASLADO DE PACIENTES MISMO QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASSP
EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-521-2024 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00093575

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N52124-001-00
REGISTRO SAl: S4M0183

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000416261-2024 FECHA: 28/08/2024
PARTIDA DESCRIPCION MONTO MINIMO ANTES DE IVA MONTO MAXIMO ANTES DE IVA
SERVICIO DE TRASLADO DE
UNICA PACIENTES ZONA CUAUTLA, ZONA $541,405.52 $1,353,513.80
ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 20 DE SEPTIEMERE DE 2024 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024,
TIPQ DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA MONTO DE LA FIANZA: § 135,351.38

El servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y condiciones, asi mismo le informo que debera firmar
contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de asignacién a través del Médulo 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 Magon, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de 08:00 a 16:00 horas
en la Oficina de Cgntratosy Para cualquier aclaracién favor de comunicarse a los tel. (s) lada (01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la Lic. Victor
Manuel Quezada y ia correo electrénico victor.quezada@imss.gob.mx

ATENTAMEN

A VIAZCAN PEREZ
nento de Adq. de Bienes y Contratacion de Servicios

T RICA - 2 i 30, ch, A
224

- Felipe Carrillo
i PUERTO

REMT Rl T BEL BTOLATARIADD,
FEVILUCEI AN

ool
.-

19/09/2024 09:00 a.m.
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TERMINOS Y CONDICIONES
Cuernavaca, Morelos a 03 de Septiembre del 2024

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE TRASLADO DE PACIENTES

Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
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

Al 20 de septiembre al 30 de noviembre del 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.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
DESCRIPCION DEL HORARIO DE CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA SERVICIO PRESTACION .DEL SERVICIO ZONA SALIDA CUCOP MEDIDA
Hospital General S0 AAMMY e
Regional No. 1 Estacionamiento
de Cuernavaca, trabajadores
Morelos IMSS
Av. Plan de
Dos autobuses
Ayala esq. Av. BTG
Central, 120, Col.
El servicio de traslado sera de lunes | Flores Magon
El Servicio De aviemes, por el periodo del 20 de | Hospital General De acuerdo ala
Traslado De geptiembre al 30 de noviembre de | de Zona No. 5 de 6:00 AM solicitud de
e Pacientes Zona 2024, excluyendo dias inhabiles, de | Zacatepec, g5 T Servicios por parte
Wi Cuautla, Zona manera continua e ininterrumpida, Morelog Explana@a del’ |:EE00002 de las Unidades
Zacatepec Y Zona considerando cuatro viajes Av. Lazaro hospltal’ Medicas
Cuernavaca. redondos, realizados exclusivamente | Cardenas  s/n, Un aiuﬁobus Hospitalarias
via autopista de cuota. Zacatepec, Tsme
Morelos
Hospital General \
koI 18| o an.
Carr. ' México Explanaga del
Oaxaca esq MoSpita
i i Un autobus
Tulipanes, Col. im0
Centro, Cuautla,
% Morelos

Tel: 01 462 660 04 53 Vr ZN\P D
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe /; E’B l iﬂ\ =
CP 36620 Irapuato, Gto. L —
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¢.  Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacién se realice a través del mecanismo de evaluacion binaria, el
Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51, parrafo segundo del RLAASSP

Puntos y porcentajes, la cual se evaluara de |a siguiente manera:
APARTADO |.- CAPACIDAD DEL LICITANTE (24.00 PUNTOS)

Como parte de su proposicion el Licitante debera demostrar la capacidad de los recursos humanos, competencia y/o conocimientos académicos de
los operadores propuestos, asi como el dominio de herramientas de los mismos.

Capacidad de los recursos humanos: 10 puntos.

Elementos para evaluar j ” Puntos a
la capacidad del Licitante Paramely do'avalaron otorgar
Capacidad de los 3.0 El Licitante debera presentar una relacion en la que | Si  acredita los 5
recursos humanos puntos  |sefiale que cuenta con 5 operadores que realizaran el | operadores para la partida
servicio, acompafando sus respectivos Curriculums | Unica

Vitae actualizados, con al menos 5 afios de
experiencia en la prestacion del servicio, de acuerdo a
lo siguiente:

Para el caso de la relacion:

Nombre, edad, puesto, tipo y nimero de licencia para
conducir vigente.

Para el caso de los Curriculum Vitae:

Nombre:

Escolaridad:

Empresa:

Cargo:

Actividades:

Teléfono y nombre de contacto:

Periodo: del (dia, mes y afo inicial) al
(dia, mes y afio final)

Requisito Puntos

3.0 puntos

El Curriculum Vitae debera presentarse firmado por el
personal propuesto; en caso de omision de este
requisito, el Curriculum Vitae no sera considerado
para la asignacion de puntos.

El Licitante deberd manifestar que cuenta con ’ﬂ
capacidad de respuesta inmediata para proporcionar

a los operadores, de acuerdo a los requerimientos del
Instituto.

Competencia ylo 6.0 El Licitante debera acreditar el nivel académico | Acredite el nivel académico
conocimientos puntos (Secundaria,  Bachillerato, Carrera  Técnica, | mediante el certificado
académicos. Licenciatura), vinculado con la informacién de su | correspondiente de los 5
Curriculum Vitae de los operadores propuestos que | operadores solicitados. 6.0 puntos
realizaran el servicio, presentando copia del | Para la partida Unica
comprobante oficial que avale el nivel de estudios
L (certificados), debiendo ser minimo de secundaria.

Nota: No se aceptan comprobantes de estudios,
Unicamente deberan presentar certificados.

Tel: 01 462 660 04 53 r
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe Z/:“ir_ém
CP 36620 Irapuato, Gto. g———-—'
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Lo anterior, por cuestiones de calidad en el servicio,
ya que se requiere personal capacitado, apto y con
conocimientos basicos no solo para la conduccion
sino para brindar mejor un servicio, en virtud de las
exigencias que requiere el servicio solicitado, ya que
no se trata de un servicio de transporte de turistas, se
debe recordar que se trata de transportacion de
pacientes y acompafiantes

Dominio de 20 El Licitante debera presentar copia simple de las | 5 (1 por operador para la 2.0 puntos
herramientas. Puntos constancias, diplomas o el documentos que avalen la | partida Unica
capacitacion relacionada con el servicio para la
operacion de autobuses, de cada uno de los
operadores que realizaran el servicio. Los
documentos antes sefialados podran ser emitidos por
instancias del sector publico o privado con facultades
para capacitar.

Capacidad de recursos econémicos y equipamiento: 13 puntos.

Equipamiento. 13.0puntos | El Licitante debera presentar una relacion 4 | Acreditalo solicitado 13.0 puntos

autobuses para la Partida Unica firmada por el

representante legal, que contenga la descripcion de

los autobuses requeridos para la prestacion del

servicio, de acuerdo a las especificaciones

indicadas en el Anexo Técnico, la cual deberd

contener como minimo lo siguiente:

- Marca

- Modelo

- Capacidad

- 3 Monitores y DVD o BLUE RAY o reproductor
de Disco Duro

- Asientos reclinables

- Equipo de localizacion para ver la ubicacion de
los autobuses a través de un Sistema de
Posicionamiento Global (GPS) y un Sistema
Satelital.

- Aire acondicionado

- Botiquin de primeros.auxilios

No acredita lo solicitado. 0 puntos

- Herramientas basicas
Seguridad

- Camarote

- 2extintores
- Ventanillas selladas, incluyendo las del WC
bafios y con cristales inastillables en buen

estado

- Salidas de emergencia

- Llantas en rodamiento y de refaccion en
perfecto estado

- Cinturon de seguridad en cada asiento

Adicionalmente, debera presentar Album fotografico
con fotografias legibles
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El Licitante debera manifestar que cuenta con
capacidad de respuesta inmediata para
proporcionar los autobuses, de acuerdo a los
requerimientos del Instituto.

Asimismo, debera de presentar copia de la tarjeta
de circulacion a nombre del Licitante y fotografias
legibles de las placas, de la totalidad de los
autobuses, los cuales deberan coincidir.

APARTADO II.- EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE: 18 puntos.

Se requiere medir la experiencia y especialidad que tiene el Licitante en la prestacion de servicios de la misma naturaleza a los del procedimiento
de contratacion que nos ocupa, a través de contratos con el sector publico o privado.

. Elementos para evaluar la capacidad del Parametro de
Requisito Puntos Licitante avcalsaeién Puntos a otorgar
Experiencia. 10 puntos Para acreditar experiencia en la prestacion del | Acredita lo solicitado 10 Puntos
servicio similar al objeto de la presente licitacion,
Mayor tiempo prestando el Licitante debera presentar copia legible 5
servicios  iguales o contratos con el sector publico, completos y
similares a los debidamente formalizados (concluidos) a la fecha
requeridos  en la del acto de presentacion y apertura de
presente convocatoria. proposiciones de los tltimos 10 afios.
Se debera anexar una relacion en PDF de los
contratos presentados, con los datos siguientes:
-Nmero de contrato.
-Contratante.
-Objeto del contrato
-Vigencia (inicioffin).
-Nombres de las personas autorizadas para dar
referencias, domicilios y teléfonos para su
comprobacion.
Se aceptan contratos, pudiendo ser éstos
plurianuales, tomandose en cuenta la vigencia de
los mismos La maxima puntuacion se otorgara al
Licitante que acredite 4 afios de experiencia.
Especialidad. 8.0 puntos | Para acreditar especialidad en la prestacion del | Presenta 5 contratos y
servicio similar al objeto de la presente licitacion, | en cada uno de ellos
Mayor niimero de contratos el Licitante deberéa presentar copia legible de 5 | acredita haber prestado
con los cuales el Licitante contratos, completos y debidamente formalizados | el servicio similar al
pueda acreditar que ha (concluidos) con el sector publico, a la fecha del | solicitado.
prestado servicios con las acto de presentacion y apertura de proposiciones.
caracteristicas similares o Se debera anexar una relacion PDF de los
en condiciones similares a contratos presentados, con los datos siguientes: 8.0 puntos

las establecidas en la
presente convocatoria.

-nimero de contrato.

-contratante.

-objeto del contrato

-vigencia (inicioffin).

-nombres de las personas autorizadas para dar
referencias, domicilios y teléfonos para su
comprobacion.
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Para el caso de que el Licitante exhiba mas de 5
contratos para acreditar los rubros de experiencia,
especialidad y cumplimiento de contrato, solo se
evaluara en cada rubro los 5 contratos.

APARTADO lIl.- PROPUESTA DE TRABAJO: 6 puntos.

Como parte de su proposicion el Licitante debera incluir la metodologia, plan de trabajo y esquema estructural que pretenda aplicar para la
prestacion del servicio de acuerdo a las especificaciones técnicas y alcances del servicio.

Metodologia para la prestacion del servicio: 3 puntos
Requisito Puntos Elemenios par Ei\::iatgj:{ela Capacidad dol Parametro de evaluacion | Puntos a otorgar
Método de trabajo 3 puntos El Licitante debera presentar la metodologia del | Presenta documento 3 puntos
servicio en el que sefiale las actividades que | libre.
llevara a cabo para la prestacion del servicio. Documento no 0 puntos
presentado o incompleto.
Plan de trabajo - 3 puntos
3 puntos El Licitante debera presentar el Plan de Trabajo, | Presenta plan de trabajo
Plan de trabajo el cual debera contener como minimo: que incluye las
descripciones,
1. La descripcion del servicio y acciones | programas y  planes 3 punios
importantes, el responsable por parte del | establecidos como
proveedor. minimo.
Documento no
presentado o incompleto. Sipinid

APARTADO IV.- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 12 puntos.

Se requiere medir el desempefio o cumplimiento que ha tenido el Licitante en la prestacion oportuna y adecuada de los servicios de la misma
naturaleza a los del procedimiento de contratacion que nos ocupa, que hubieren sido contratados por el sector publico o privado.

Elementos para evaluar

Parametro de

R Rulitos la capacidad del Licitante evaluacion Filtosa olorger
Cumplimiento de 12 puntos Se otorgaran 12 puntos al Licitante que presente | Presenta documentos | 12 puntos  si
contratos. el mayor nimero de contratos (se consideraran | que  acreditan el | acredita el

como maximo sélo 5), relativos al servicio objeto
de la presente licitacion con una antigiiedad no
mayor a 10 afios a la fecha de presentacion de la
propuesta, acompanados de la constancia de la
afianzadora que acredite haber cancelado o
liberado la fianza respectiva o la carta de
aceptacion del cliente (para el caso de los
contratos con el sector privado) en el que se
sefiale los datos del contacto, a efecto de
verificar su contenido.

Los contratos cumplidos deberan ser los
correspondientes a los presentados para
acreditar el rubro de experiencia y especialidad
del Licitante.

Para acreditar el subrubro se solicitan

cumplimiento de hasta

cumplimiento  de

5 contratos los 5 contratos.
0 puntos si no
acredita el

cumplimiento  de
los 5 contratos.

N
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documentos de contratos  concluidos y
satisfactoriamente cumplidos.
d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

e Licencia de funcionamiento otorgado por municipalidad correspondiente para el desarrollo de actividades economicas relacionadas a
servicios objeto de la contratacion

o Constancia de verificacion que emite la SCT referente a la verificacion de las condiciones fisico mecanicas y de seguridad de las
unidades de auto transporte propuesta para el servicio vigente al momento de la licitacion.
e Constancia que emite la SCT referente a los limites de emision de contaminantes que marca la NOM-047-ECOL-1999

e Licencia tipo c vigentes, expedida por la autoridad competente en el Estado de Morelos o equivalente para la Ciudad de México,
conteniendo la firma del represéntate legal anotando “Manifiesto que es copia fiel del original de la Licencia"

a. Listado de vehiculos propuestos, debiendo acreditar la propiedad de los mismos anexando factura y tarjeta de circulacion en formato
PDF.

b. Pdliza de seguros con cobertura amplia individual por vehiculo, asi como péliza de seguro con cobertura amplia individual de
responsabilidad civil de viajero, que debera estar vigente durante la prestacion del servicio y el proceso de contratacion; o escrito en
hoja membretada de la empresa en la que sefiala que contratara seguros con cobertura amplia individual por vehiculo, asi como péliza
de seguro con cobertura amplia individual de responsabilidad civil de viajero, quedando obligado a entregar al Instituto copia de dicha
poliza a la firma del contrato, misma que estara vigente durante la prestacion del servicio

c. Deberan acreditar su experiencia y capacidad técnica en servicios similares, presentando relacion de contratos formalizados:
sefialando nombre o razén social del contratante, direccion, teléfonos, correo eléctrico, persona de contacto, nimero de contrato,
descripcion de los trabajos, vigencia; las cuales seran verificadas por el Instituto; debiendo anexar las cartas de que acrediten que
dichos servicios fueron recibidos a satisfaccion de acuerdo a las condiciones del contrato; asi mismo debera anexar por lo menos un
contrato celebrado con alguna institucién durante los Ultimos dos afios.

d. Listado de los choferes propuestos debiendo anexa Licencias tipo C vigentes, para conductores de autobuses de pasajeros, propuestos
para la prestacion del servicio, expedida por la autoridad competente en el Estado de Morelos o equivalente para la Ciudad de México,
sefialando que cualquier cambio sera notificado con § dias habiles de anticipacion

El servicio del transporte debera contar con las siguientes caracteristicas:

a) Autobus tipo turismo primera clase de lujo, de 40 a 45 asientos individuales.

b) Aire acondicionado y calefaccion.

) Botiquin de primeros auxilios.

d) Chofer y edecan (uniforme completo, conocimientos basicos sobre relaciones humanas, facilidad de palabra y trato cordial asi como
conocimientos de primeros auxilios).

€) Modelo de los vehiculos como minimo afio 2016.

f) Bafio (W.C.). N\

g) Cinturones de seguridad. '

h) Tacografo.

i) Monitores tv o video.

j) Musica ambiental.

K) Deposito de basura para pasillo.

1) Cartel que identifique el vehiculo para su rapida y clara ubicacion en el lugar de estacionamiento.

m) Extintor

n) Unidades sanitizadas antes de cada viaje
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El Instituto a través del area médica entregara al prestador de servicio con 8 dias de anticipacion el programa de servicios requeridos; en caso de
un cambio de horario en el transporte se le comunicara al prestador de servicio con una anticipacion de 24 horas anteriores a este servicio

2. REGISTRO Y CONTROL DE SERVICIOS.
El licitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electronico sobre, el nimero de viajes realizados de acuerdo a este Anexo, indicado
de acuerdo a la tabla descrita abajo:

UNIDA
No. FECHA PERIODO SERVICIO ESTATUS/ No.
FACTUR | FACTUR | cOMPRENDID | 2. | CONTRAT | ororgap | PROVEEDO | IMPORT | 5gERVACIONE | CONTRARECIB
MEDIC 0 R E
A A (o] A (o] S 0
Debiéndola enviar a los siguientes correos electrénicos:
UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezc@imss.qob.mx
H.G.Z. IM.F. No.05 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada Minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z./M.F. No. 07 M.E. Santiago Flores Romero Santiago.flores@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx
Operativa Administrativa

Cabe senalar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

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

Fotografias del exterior e interior de los vehiculos que prestaran el servicio

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.

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la prestacion de los
servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: _ 1%

Por prestar el servicio con unidades diferentes a la propuesta se aplicara una deductiva del 1% del costo del destino ofertado.

Si el servicio es prestado con choferes diferentes a los acreditados en el proceso de licitacion se aplicara una deductiva del 1% del costo
del destino ofertado.
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b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones objeto de ésta, la
causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccion por prestacion deficiente del servicio
tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

. En caso de que no se presente el edecan se aplicara una deductiva del 1% del costo del destino ofertado.

. Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informe del registro semanal impreso y electrénico sobre el nimero de viajes
realizados de acuerdo a este Anexo numeral 2, informe que se debera enviar en el tiempo y correos descriptos en el numeral 2; teniendo
como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de recibo en correo electronico a los correos mencionados, se
aplicara el 1% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

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.

No aplica

jr Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penditimo 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 ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: 10%, Plazo de entrega :15 dias después
de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: NO. Periodo de garantia: Durante la vigencia del contrato.

e Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento. Si (), No ( x) monto a
solicitar; % Forma de acreditarla.

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si (X) no () monto a solicitar : 50% del monto de la partida (s) que oferte. En caso de resultar asignado en
mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta. Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al
instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o
consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio
al instituto o a los derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de 2024, Forma de acreditarla: Péliza de
responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
Periodo de garantia: al dia siguiente del de |a asignacion.

e las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del
proveedor.

e Plazo para nofificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento
No aplica

e Laexistencia de consumibles y refacciones.

No aplica
e Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
No aplica
Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
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*no aplica
Caducidad de los bienes.
*no aplica
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
*no aplica
Periodo de garantia.
*no aplica
Tiempos méaximos de reparacion o atencién de fallas.
. 02 horas
Garantia de mano de obra y/o partes.
. No aplica
Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
. No aplica

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
NO aplica

Cabe sefalar que la informacion generada en la operacién de éstos, seré propiedad del Instituto y sélo podré ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

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

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”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

*Numero de proveedor

*Numero de Contrato

*Numero de Fianza y denominacion social de la afianzadora

+Sefialamiento, en caso de aplicar conforme al contrato, de que las opiniones de cumplimiento de las obligaciones fiscales (SAT, IMSS e

INFONAVIT) son positivas y vigentes a la fecha de la solicitud de pago.

o Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) firmado por el auxiliar del administrador del contrato y
administrador del contrato

e En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia correspondiente y el escrito libre del
proveedor en el que se haga constancia dicha situacion

o  Siserealizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: pagos

progresivos corte semanal

+Lista de Pacientes transportados
+Acta entrega recepcion

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
+ Administrador del contrato y auxiliar administrador del contrato

I Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente prestados
y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.
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DEL BAITO

GOBIERNO DE

MEXICO | ,

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Op Admini
TERMINOS Y CONDICIONES
Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato y/o sus | Cumplimiento por parte | Primeros 30 dias al | Minimo 1 reuniones.
auxiliares podran realizar supervisiones | del proveedor en realizar | inicio del contrato | Maximo 5 reuniones.
durante la vigencia del contrato los servicios contratados

asi como las normativas

de pago

m. 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 fraccion V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

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

No aplica

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicar el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse la poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato
0, en su caso, del importe méaximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibicion o entrega de la péliza original.

No aplica

p. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos porJas autoridades competentes en la materia.

No aplica 3

M.E. RAUL AGUILAR\.ARA

Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel FIRMA POR AUSENCIA del Titular
de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
ENTERMINOS DEL OFICIO N° 1890012H0100/2024/1034 DE FECHA 02 DE SEPTIEMBRE 2024.

Elabord: K Revisé.- Milton gbo//%ﬂede‘mﬁez
R

Betanzos Nava
Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la dltima hoja y rubricados en todas, por los servidores publi 0s del rea requirente
y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES

Pagina 10 de 11

P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113,
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FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES

Boulevard Lic. Benito Juarex No. 18, Colonia Centro, C.
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Felipe Carrillo
\ RTO

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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TEB

Y Organo de Operacién Administrativa
GOB‘I ERNO DE | Desconcentrada Estatal en Morelos
M E x I C o | @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
! IMS Coordinacion Auxiliar Operativa Administrati
TERMINOS Y CONDICIONES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA .
PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE
ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS
CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000
EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTAEL __DE DEL 2024

DESCRIPCION Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS $ .
TOTAL $ .

SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON LAS LISTAS DIARIAS DE MEDICION DE
CONSUMO POR SERVICIO, LAS CUALES  LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN RESGUARDO DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

Administrador del contrato ' Auxiliar del Administrador del Contrato
FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pagina 11 de 11
Boulevard Lic. Benito Juarez N;-;,1°1'111C°.1(:‘3‘:-, Cantxo, C. P. 62"0:‘0.,1"\(;1:'1::;':2: Morelos. Tel. (777) 3295113, 26.24.
Felipe Carrvillo

B\ PUERTO

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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DEL BAJIO

PROPUESTA TECNICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DICACION DIRECTA: S18/AD/136/2024
DEL BAJIO S DE RL

IEMBRE DE 2024

APARTADO I.
CIDAD DEL LICI
D DE RECURSO

E
ANOS

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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DEL BAJIO

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
TRASLADO DE PACIENTES

AREA REQUIRENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD
AREA TECNICA: COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO

ADJUD

coMPRIIIIIG Y R-050 M -\-521-2024

L O Cr 0000 P 0000000 T OO 0 Cr OO0 000 Oed O 00 CO00d Cr 00 00d 00 d0r 00 OO rdrderd
OOmOmod 00 00 OCAOOCD T OCmEL

Pr @
(O

0 00 [0 dO rCJr Cdid T d M rO00 0 (o] dO
00 0d0 000 d O [0 rO0CIo

Tel: 01 462 660 04 53 ZN\P D
Priv. Arias 202 Gal. Santa Fo | ¢ 7 -ré_}“i‘q =
CP 36620 Irapuato, Gto. :
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DEL BAJIO

ADJUDICACION DIRECTA: S18/AD/136/2024
COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-521-2024
OBJETO DE LA CONTRATACION

Tri T D0 COWCCTd O d O CCCEmo CrcCrc0 td 00 dO00.GLR. 1 dO COCrOOE Ty C.GLOL NCL [d0
OCmeo 0 0.6 NCL O do eorrm, MErDmin) COC HHmE MOd ) NCCIIOO0S [ 001, O 00 eCCe 0 00

0 O 000 d o Corm 0], 00 DOm0 meoo000 ECerrcmm d O wocmd O Corc d O 000 O CIIeco0), e 00
Ormd 0 d020 dO0 000 Crd) 0030 d O 00 () d 002020, CrTmird 0 d o oo, do O 00 s
(OO0 O [ e 00 Od O CO00d Cr00d O COOm 0 CImo eCd O0d 00 e COmd D0 CH0 O0m0mm d O COO0
ZONAS ARA EL SERVICIO:

Zona Horario de salida Responsable

Hospital General Regional No. 1 de | 5:00 AM. Y 7:00 AM. M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

Cuernavaca, Morelos

Av. Plan de Ayala esq. Av. Central, | Eestacionamiento trabajadores

120, Col. Flores Magon IMSS roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Dos autobuses minimo

Hospital General de Zona No. 5 de | 6:00 AM. M.E. Mariano Castillo Salazar

Zacatepec, Morelos mariano.castillo@imss.qgob.mx

Av. Lazaro Cardenas s/n, Explanada del hospital

Zacatepec, Morelos Un autobus minimo

Hospital General de Zona No. 7 de | 5:30 AM. M.E. Marco Antonio Bermudez

Cuautla, Morelos Espinosa

Carr. México Oaxaca, esq. | Explanada del hospital marco.bermudez@imss.gob.mx

Tulipanes, Col. Centro, Cuautla, | Un autobis minimo

Morelos

Se entendera por viaje, la salida y regreso de la “UNIDAD
CUID 0 O 0000 000 [ 0ad Cd d O 0o O [ 00 00
las “UNIDADES” en cada partida; cada unidad podra real
dOOord O COPCCCCr 0 e d ) o] Cermd Cd 0 0 Crd O (e

de partida.
Cd O o0 e Crd o e dr
ro de viajes en un solo dia

Tel: 01 462 660 04 53 '
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe %':_E_L s
CP 36620 Irapuato, Gto.
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DEL BAJIO

TECNICA

SEGURO SOCIAL

: S18/AD/136/2024

- LICITAIIII RANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CAPACIDAD DE RECURSOS HUMANOS

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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DEL BAJIO

S
I I
No. NOMBRE DEL OPERADOR EDAD PUESTO LICENCIA NO. LICENCIA cv ANTIGUEDAD AND? DE
TIPO DESDE ANTIGUEDAD
1 | SUPERVISOR Y CONDUCTOR DE EMPRESA TEB C X 18/05/2018 6 ANOS
2 | CONDUCTOR DE EMPRESA TEB C X 30/04/2003 21 ANOS
3 | CONDUCTOR DE EMPRESA TEB C X 22/06/2023 6ANOS
4 | CONDUCTOR DE EMPRESA TEB C X 22/06/2021 3ANOS
5 ] CONDUCTOR DE EMPRESA TEB C X 23/06/2019 6ANOS

E ELIMINA NOMBRES Y TELEFONO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiIN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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O |[Quilitas

N

"RENUEVA A 120267121

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

[y-24 ;"-;(-1

Aseguramos autos | Culdamos personas
PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBILICO

POLIZA ENDOSO INCISO
1230295401 00CC00 0007

( INFORMACION DEL ASEGURADD =)

(TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJID S DE RL

Domiclio: PRIVADA ARIAS Nomeny: 262

C.P.: 36620 Municipicr IRAPUATO Estada GUANAJUATO

RF.C. TEB1203280N4
Colonia SANTAFE

>.._.___
| 96652 |

Tipo: Autobes Transporte Person
Sarie

( DESCRFCION DEL VERICLLO ASEGURADO )

Moce
v

No.Econémico. 3409 Passjeros. 46

Calor; Pocs

Desde las 12:00 PM dol 07T/JUNZ024
| Hosta las 12:00 P M. del 07/JUNR02S

OTIUL2024

Vigencia ‘ ‘ Fecha Vencimento del pago

Plazo de Pago: 30 dias

\ [ Usa: TRANSP ESCOLARPERSONAL
Servick: PUBLICO
Movimiemo: ALTA

\

\
<
N

COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafos Materales 5 1,608,000 5% 1831602
Robo Tolad S 1,608,000 10% 2973.19
Responsabiidad Cadl por Dafos & Terosros® $ 4,000,000 Por Evento 10,425 82
Gasios Médioos Conductor y Familares § 550,000 Por Evento 117368
Gasios Legaes Amparado 408.00
Responsabibded Civl Pasajero” 10120 uma por pESaRo 4,43537
Asistencia Vial Quiiias Pha Amparado 1,060,860
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 550,000 1,005.85

Las cobonuras do *RESPONSABILIDAD CIVR y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERD senen carsctar de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no pockin cesar en wus slecios, reacindirse ni darse por terminadas con aniericndad a & focra

de lerminsciin da su vigenca y el pago deberd efechuarse de contada

Reporie de Asisteccias Vel 800 253 0553

[ YTextos: 429 asistencia vial qualitas plus sp 100 boneficano {MONEDA PESOS )
preferente 353 Sublmite para Is cobertura de pasajercs. 108 exc = D]
3 ,(Prima Neta 30,588,793
Forma do Pago: | Tasa Financiamiento
| CONTADO /| Gaslos por Expedicion 600.00
' Exchusivo para reporte de Sinlestros :gg:m‘zm Sutotal 3118813 |
— \ - 4.560.10 |
Dilingual sttention English 200-062-0040 gt B ] =
4 - Bl £00-062-0841 ) (IMPORTE TOTAL. 317823 )

( Tanks Apfcada: 24033426
| Condicionss Germeales aplicables (QJID2 0223.v)

S5 29 P99 REFAPE.00 8 RECAS oo of nimero CONDUSEF 001446-11

Sepros

Repocte de Sinkestros

Centro de Contacto Quaitas

] ATOTONILCO, JALISCO
A

—

N e b 2 30 b s

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiN1Y118 DE LA LF

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe

CP 36620 Irapuato, Gto.
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0, Qualitas U 3425

RENUE\"A 1\ 12:)327‘328

Aseguramos autos | Cuidamos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

POLI ENDOSO  INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES e S i
C » INFORMACION DEL ASEGURADO )
[ TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DERL
Domicilio; PRIVADA ARIAS Namero: 262 RF.C: TEB120328CN4
C.P,- 38620 Muniopic: IRAPUATO Estado: GUANAJUATO Coloriax SANTAFE

‘u
( = DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )

> -
98852

Tipo: Autobus Transponie Person Model| Pasajeros: 46
Serie _ Motor: Coloe: Piacas:

7 Facha Vencimento del page | (
D1/SEPI2024
Plazo de Pago: 30 dias

Uso: TRANSP ESCOLAR/PERSONAL
Servicio: PUBLICO
\ Movimiento: ALTA J

‘ Vigencia
Desde las 12.00 P.M. dal 02/AGO2024
\_ Hasta ka5 12:00 P.M. del 02/AGOV2025

S

.i COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
Daflos Materisles $ 2404800 5% 22,211.20 |
Robo Total $ 2,494,800 10 % 461289
Responsabildad Civil por Danos a Terceros® $ 4,000,000 Por Evento 11.82068
Gastos Médicos Conductor y Familiares $ 550,000 Por Evento 1,173.63
Gaslos Legales Amparado 437.00
Responsabilidad Cnil Pasajero® 10120 uma por pasajeco 4,666.00
Asistencia Vial Qualitas Plus Amparado 1.326.92
Muere del Conductor por Acc. Automovilistico S 550,000 1.005.95
Las coberturas de *RESPONSASBILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tenen caricter de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no padrin cesar en sas efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacién de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

Reporte de Asistenca Vial 800 253 0553

P - = - e
Textos: 429 asistencia vial qualitas plus sp 100 beneficiario (MONEDA PESOS )
prefarents 353 Sublimite para la cobertura de pasajeros. 105 exc S 1

\ )

{ [Prima Neta 40,385.21)

| Forma de Pago: || Tasa Financamiento |

\_CONTARO | Gastos por Expedicion 600.00

( 5 800-288-6700 3 .

‘ Ext;!ustvoﬁpara reporte de Siniestros 800-800-2830 Sub‘.mai1 ; 4(‘5)2:: j ; |

l Bilingual attention English 800-062-0840 ‘;LVA % s

AN L HILY—-ER 8 %5 800-062-0841 y, I\EMPORTE TOTAL. 47.51954__]

(Tavrifa Apicada: 24063426 N ATOTONILCO, JALISCO

Candiciones Generales apicables (QNV02 0223-V)

‘fmmm@ggsm o0 & nlmen CQNOUStFOOlMJ 1

Reporte de Sin c,lro. & . 2 (.cnno de Contacto Qualitas

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN1Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe

CP 36620 Irapuato, Gto.
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V-24H30
Aseguramos autos ; ‘ Cuidamos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

w Qualitas
\ COMPATMA DF SEGUROL

RENUEVA A: 1230272522

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES e sl om0 Spe
( INFORMACION DEL ASEGURADO %)
[ TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
Domicilio: PRIVADA ARIAS NUmero: 262 R.F.C.: TEB120326CN4
C.P.:36620 Municipio: IRAPUATO Estado: GUANAJUATO Colonia: SANTA FE

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

I>98952

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: No.Econdmico: 3430 Pasajeros: 46
oo - [ ok Pt

\
5

Vigencia
Desde las 12:00 P.M. del 26/AG0O/2024
\_ Hasta las 12:00 P.M. del 26/AG0/2025

[ Fecha Vencimiento del pago | [ Uso: TRANSP.ESCOLARIPERSONAL |
l 25/SEP/2024 Servicio: PUBLICO

Plazo de Pago: 30 dias ) | Movimiento: ALTA

( ,__QQB_EBMTU.RAS CQNTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS “
Dafios Materiales $ 2,700,140 5% 24,039.35
Robo Total $ 2,700,140 10% 499256
Responsabilidad Civil por Daflos a Terceros* $ 4,000,000 Por Evento 11,820.68
Gastos Médicos Conductor y Familiares $ 550,000 Por Evento 117368
Gastos Legales Amparado 437.00
Responsabiidad Civil Pasajero® 10120 uma por pasajero 4,666.00
Asistencia Vial Qualitas Plus Amparado 1.326.92
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico S 550,000 1.005.95

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago deberd efectuarse de contado

Reporte de Asistencla Vial 800 253 0553

Textos: 256 Gastos medicos del tripulante 429 asistencia vial ] @ONEDA 3 PESOS -/
qualitas plus sp 100 beneficiario preferente 353 Sublimite para . \
p [ Prima Neta 4224186
Forma de Pago: J Tasa Financiamiento
| CONTADO Gastos por Expedicion 600.00 |
800-288-6700 B
Exclusivo para reporte de Sinlestros 800-800-2880 Subtotal 42,841.85 |
— o ]
Bilingual attention English 800-062-0840 e o -?9:‘\
\ /A ) AN —ER Bl 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL, 49,696.56 )
( Tarifa Aplicada: 24063426 | ATOTONILCO, JALISCO

Condiciones Generales aplicables (QJN02 0223-V)

éotzadeSegtmvags«adaendREC)\Smndn&mmOBNDUSéF@1M&ﬁ o

Reporte de Sinlestros 800 800 2880 | BOO 288 6700 Centro de Contacto Qudlitas 200 800 202

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTQ

FRACCIAfiD Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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PUAN: AMPUA SERVICIO PLBLCO

POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 1230200433 130813 05
( INFORMACION DEL ASEGURADO )
TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIOSDE RL
Domichio. PRIVADA ARIAS Numera 202 RFE.C.TERI1 200200
C P 36620 Muncp: RAPUATO Estave: GUANAJUATO Cotona SANTAFE

L, DESCRIPCION DEL VENICUL O ASEGURADO )

Teo: Autobus Tr Person Moasdlo Cotor Pasyoros: 50
~ N~ -

Vigencia [ Fecha Venciments el pago | [ Uso: TRANSP ESCOLARPERSONAL |
Desde las 12200 P M. del 08DIC/2022 OS/ENE/2023 Servica: PLBLICO
| Masta s 1200 PM. del OWNOV/2023 ) Plazo de Pago X0 dlas Movemenic: A-ADICIONAL
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS J
Dafos Matonses s 3,635,000 5% 20,708 .2
Robo Tolad 1 3 635,000 0% 52861.%
Responsatildad Cvl per Daf\os a Terceros* L ) 3,500,000 Por Everto 10 wna 5,480 40
Gastos Medcos Conductor y Familares $ 447 000 Por Eventio 654 3¢
Gastos Legales Amparado 68 88
Responsabiidad Crvl Pasajerc® 10120 wma por pasajero J0a542
Asistenca Vil Quaitas Pus Asrparado 885.08
Muorte del Conductor por Ace. Autormowl issoo s 487 000 0sN

Las coberturas do "RESPONSABILIDAD CIVL y "RESPONSABILIDAD CMVIL PASAJEROD lienen cardcier de SEGURO
OBLIGATORIO, por io que no podran cesar en sus cfecios, rescindirse ni darse por terminadas con antenondad a b fecha
de terminacitn de su wgenoa y of pago deberd electuarse de cortado

Reporie de Asistiencis Vial 800 253 0853

Textos: 250 Gastos medoos del iwan!rn 429 ssistences viad ; Cmm PESOS )
Qualias phus sp 353 Subbmete para |a cobertura de pasaperos. 1 7 )
S PrmaNeta 3488882
Forma de Pago Tasa Financlamierto
CONTADO Gastos por Expediadn 42000
200-228-6700

e e S A 18 "8 5808)
Billngual attention Engush 800-062-0840 e 2 )
KL RS- =F 3] 800-062-0841 ,(HPOR". TOTAL ‘o.m.uj

 Torfa Aphcada: 22000420 TEPATITLAN, JALISCO

E! Assguado mabe i3 impresson de B serte Caratula de Pdliza A

Condcones Generales aphcables (QU02 0822.U)

Péiza de Seguo mgetada en of RECAS con of mumess CONDUSEF 001448610

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA

MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA
JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiN1Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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ECNICA
SEGURO SOCIAL

F ADJJIECION DIRECTA: S18/AD/136/2024 )
NOMBRE DEL LICITANTE: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL

FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024

METODO DE TRABAJO

Tel: 01 462 660 04 53 7',- ZA\P D
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe V=B =

CP 36620 Irapuato, Gto. e —



TEB ) sz L
T PROCEDIMIENTO é“jmm Codigo: | PR-08.4.1-1
Operaciones Elaborado por: Aprobado por: Con

Ulises Olaf Solorano Ing. Alejandra Napoles Ci—. == levision: 5 | Actualizacion: Junio-24

1. OBJETIVO

DOCrretmr O dOCT0 C0me Croerd m e CImec) O COEOEmm o) Cerd) @ Cocrmey de e e di
(T CCO) OO0 Cor DO COr e
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Actualizacién: | Marzo- 2022
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SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.
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AREA: Ventas
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SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Actualizacion: |jul-22

TERB PLAN DE TRABAJO DE INICIO DE OPERACIONES G s

Responsable -

Fecha de reunién: Hora de inicio:
Hora de termino:

Objetivo de Reunion: | Dar a conocer los requerimientos e informacion del inicio de operacién a cada una de las éreas relacionadas y establecer fechas compromiso.

Nombre empresa: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Giro empresa: SALUD Nombre: POR DEFINR
Ubicacién empresa: CDMX

Puesto:
Dias laborables: 5 Correo:
No. Turnos: 1 Telefono: -

Horario laboral:

Autobus: 4 Automovil:
Sprinter: Otro: Camaras
Van: Sistema Control a bordo
Otro.

Fecha de contrato: 20-sep-24
Plazo del Contrato: SEP-NOV 2024
Periodo de facturacién: SEMANAL
Plazo de Crédito:
Salario Operadores:
Portal para Facturas:

Jefe de Logistica: cEsaR RANGEL
Auxiliar de Logistica:
Coordinador:
Supervisor:

Especificar plataforma o
sitio web:

Indicar si cuentan con
manual/ procedimiento de
portal:

Indicar si es necesario la

capacitacion de finanzas
para manejo de portal:

Otro (Especifique):

Fecha de inicio de operaciones:

COMPLETADO
EN PROCESO
SIN INICIAR

Envio de documentacion legal para realizacion de contrato

VENTAS Envio de informacién : . " . . . 01 dia

Proporcionar informacion de rutas y material especial solicitado por el

cliente a Logistica, Recursos humanos y Control de Combustible
Realizacion del contrato Revisién de documentacion legal y realizacién de contrato 03 dias
DIRECCION/ FINANZAS

Firma de contrato Envio de contrato firmado 01 dia
DIRECCION Requisicion de Unidades Solicitud de recursos al Proveedor 02 dias




GERENTE OPERATIVO

Asignacion de Supervisor
y Coordinador

Aplicacion de examen para asignacion de Coordinador con mejores
aptitudes de acuerdo a los requerimientos de la planta

Aplicacion de examen para asignacion de Supervisor con mejores
aptitudes de acuerdo a los requerimientos de la planta

02 dias

RECURSOS HUMANOS

Reclutamiento

Reunién con Jefe de RH y personal de Reclutamiento y seleccion para
definir perfiles y evaluar la mejor estrategia tomando en cuenta las
caracteristicas propias de la planta

Definir el mejor medio y dar a conocer la vacante

Trabajo de campo y maximizar la promocién de las vacantes

Inicio recepcion de solicitudes

Recepcion de solicitudes

Fin recepcion de solicitudes

Primer filtro, comenzando por descartar las solicitudes que no cumplen
con el perfil

Segundo filtro, y convocar a los interesados

Tercer filtro, entrevista y evaluacién de aptitudes

Seleccion del personal definitivo

Recepcion de documentos personales

Aplicacion de exdmenes medicos y antidoping

Prueba de manejo y examen teérico

10 dias

Capacitacion

Dar a conocer Plan de Contingencia

Curso de manejo a la defensiva

Concientizacion sobre buen trato a usuarios y comparieros de trabajo

Conduccién economica

Educacion vial

Curso sobre "Manejo Eficiente”

Curso sobre "Atencion al cliente”

Capacitacion sobre reconocimiento de rutas

Capacitacion de RH Auxiliar de Logistica

Capacitacion Logistica a Auxiliar Logistica

Presentacion con las areas de mayor trato dentro y fuera de la empresa

05 dias

Contratacién

Platica de induccién y dar a conocer politicas internas de la empresa

Firma de contrato, emision de gaffet y entrega de equipo de trabajo

Solicitud de uniformes al area de Compras (Talla y modelo)

Entrega de uniformes

2 dias

CONTROL VEHICULAR

Placa

Recepcion de unidades

01 dia

Inicio de tramite

1 dia

Tramite en proceso

Obtencion de placas

Permiso

Obtencién de permisos

11 dias

Imagen

Acondicionamiento e imagen de las unidades

2 dias




Aplicacion de examen para asignacion de personal de logistica con

Asignacion de Cta mejores aptitudes de acuerdo a los requerimientos de la planta 01 dia
Reconocimiento de rutas Reconocimiento de rutas por parte del Coordinador y Supervisor 05 dias
LOGISTICA
Solicitud d Solicitar al drea de compras el material a necesitar (EPP, limpieza de 1 di
olicitud de recusos unidades, tema COVID-19) a
. Presentar a la planta, el equipo de Logistica asignado administrativo y "
Presentacion operativo, dar a conocer las funciones de cada uno 01dia
Buscar Proveedor mas viable
Asignacién de estaciones Definir forma de pago a Proveedor
de carga Ubicacion de las estaciones de carga
CONTROL DE 15 dias
COMBUSTIBLE Definir horarios de carga
Solicitud de tarjetas, tag u holograma
Carga de combustible
Entrega de informacion y documentacion para cargar combustible
Revision de unidades Revision fisica y mecanica 2 dias
MANTENIMIENTO Instalacién d
nstalacion de Instalacion de cortinas, letrero LED, wifi y accesorios 3 dias
complementos
Adquisicién de equipo de comunicacién telefénica 01 dia
Recepcién de equipo 10 dias
SISTEMAS Lineas
Entrega de lineas 2 dias
Instalacion de GPS nueva plataforma 2 dias
Revisar stock o solicitar pedido 1 dia
Recepcion de material 5 dias
COMPRAS Adqulsu:lon_ de accesorios Entrega de material requerido a Supervisor o Coordinador 1 dia
y uniformes
Entrega de cortinas mantenimiento 1 dias
Entrega de uniformes a RH 2 dias
Primera auditoria, a mitad de plazo de arranque 01 dia
CALIDAD Auditorias
Segunda auditoria, antes de arranque de operaciones 01 dia
Capacitacion de Calidad
01dis
Capacitacion Ambiental
Capacitacién de Seguridad,Instalacion de soporte para extintor, 01 di
colocacion de extintor y botiquin de seguridad a
Capacitacion, Calidad, Colocacion de etiquetas de identificacion como es botiquin de primeros "
SEGURIDAD Seguridad y Ambiental auxilios, extintor, discapacidad, embarazadas o1 dia
Capacitacién sobre lineamientos para prevencién del COVID-19 01 dias

PARTICIPANTES
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DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

“Anexo C”
Polizas y justificantes de pago.

O|Qualitas

COMPARIA DE SEGUROS,

=223

Aseguramos autos | cuidamos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

POLIZA ENDOSO INCISO
1230259760 000000 0X34

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

INFORMACION DEL ASEGURADO

’mmspome EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL

| Domiclio: PRIVADA ARIAS Nomerno: 262 R.F.C.. TEB120328CN4
C.P.. 36620 Municpio: IRAPUATO Estade: GUANAJUATO Coloeia: SANTA FE

RENUEVA A 1230237067 ‘

g
|
AN A .

 DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

Tipa: Pasajeros: 41
Serie | Placas:
Nc Ecandmico! g_ —
. Vigancia Y[ Fecha Vencimianio dei page | { Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL h
Dasde las 1200 P.M, ded D1/MAR2023 I1TMAR2023 | Saervicn: PUBLICO
k Hasta las 12:00 P.M. del D1MAR/2024 Plazo do Pago: 30 das LMownlcmo ALTA p, —Ds
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS | ) 0
Dafos Matarales S 1,376,000 5% 12,085 40 .
Robo Total S 1,376,000 10% 2,20902
Responsabilidad Civil por Dafos a Terceros® 3 4,000,000 Par Evento 10 uma 6,232.28 —Ds
Gastos Médicoe Conduclor y Familares 3 525,000 Por Evento 1,129.90
Gastos Legales Amrgparado 400.12 Dﬁj
Respensabiicad Civi Pagajero® 10120 umna por pasajere 2.946.46 \
Asistencia Vial Qudlitas Plus Amparado 1063.71
Muerte del Conductor par Acc. Autemovilistico $ 525,000 §562.86 —Ds
Las coberluras de "RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIOAD CIVIL PASAJERO tienan caracter de SEGURO %
OBLIGATORIO, por 0 que no podrin cesar en sus efectos, resondirse ni dansa por lerminadas can anteriondad a la fecha
de terminacian de su vigencia y ¢l pago deberd efectuarse de contado

kReponc de Asistencia Vial 800 253 0553

-
= - -
Textos: 256 Gastos medicos del tripulente MONEDA PESOS )
- Prrna Neta —2’3-5““-99\
Forma de Pago: Tasa Fnanciamiento
CONTADO Gastos por Expedicion 550.00
( 7
I Exclusivo para reporte de Sinlestros ggﬁggjag 1 Subtatal 21,084.95
> VA1 % 337820
Bilingual attention English 800-062-0840 J e e
LA U HEAF—ER  BAMN 800-062-0841 PORTE TOTAL, 2447019 )
Tarifa Aplicada; 22113428 1 TEPATITLAN, JALISCO
o . =

El Asogurado recbe |8 imgresion ce gesenle Cardtula de Pdliza
Condicicnes Ganarales aplicables (Q102 022

Se;';‘ WdeECASmdanEFOM%“
Oulllmc pa gu'os >
( ( in FUNCIONEND AUOnNZauy
5700 Cm(rode Contacto Qualitas BO0O 800 207

Rcoortl: clc bnnc-trm 800

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA Run |
JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

(J=-2224

| I T I —
Q|Qualitas

Aseguramos autos | cuidamos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

RENUEVA A: 1230237067
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVII.ES

POLIZA

ENDOSO
__ 1230255760 CO0OCO 0032

INCISO

8 INFORMACION DEL ASEGURADO

(TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE AL
Demiclio: PRIVADA ARIAS Namearo: 282
C.P. 38820 Munkiiu IRARUATO

Eslaco: GUARAJUATO Caionie BANTAFE

R.F.C.: TEB120328CN4

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

WMOCe

Pasajeros: 41
Placas.

'\_J\—_J\.J\ o

[ Fecha Vencimiento del page | [ Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL
Desda las 1200 P.M. del 01 MARZ202S I MARAUZS tunms HUBLILU
Masta las 12:00 P.M. del D1/MAR/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS %
Danos Matenalkes S 1,378,000 5% 12,085.40
RESE 1O 2 1,070,000 18 T 4299422 |
Responsabdidad Gl por Dafos a Tercaros® S 4,000,000 Por Evento 10 uma 6,232.28
Gastos Madicos Conductor y Famiiares s £25,000 Por Evento 112950
Gastos Legales Amparado 400,12
Responsabiicad Civil Pasajero” 10120 uma por pasajero 2,945 45
| Aniotonoia Viel Guililes Plus Amparadn 1.063.71
Muerte del Conductor par Acc. Automontlistico s 525,000 962.86

da Leminacion de su vigencia y el pago deberd afeciuarse de contado.

| Reporte de Asistancia Vial 800 253 0553
C

Las cobertirss do *“RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERD fienan caracter de SEGURO
OBLIGATORKD, por %o que no podrin cesar en sus efectos, rescndirse ri darsa por termnadas con anenondad a la fecha

( Tarifa Aphcada: 22113428

El Aseguradg recibe ls Impresion de
Condicicnes Ganarales aplicables (QL02 022

\ J
m‘gmah ECAS mmCOhDUSEF-(mu&"
QuamuComom eneIR ‘,-’oonel

LK, O T W O L8 'r.._- -]

Reporte dc Slmcstms 80 '2 o '31' 2880 | 800 258 Centro de Contacto Quélitas S00 500 2021

geseme Caratula de Pom]

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

1000

N(RIONT e N
(Textos: 266 Gastos medicos del tipulante MONEDA PESOS )
) J
> Prima Neta 20,644 69 )
Forma ce Pago: Tasa Finenciamiento
| CONTADO Gastoe poe Expedicion 550,00
e,
Exclusivo para reports de Sinlestros e e l Subtotal 21,004.99 I
‘ sy IVA 16% 3.375.20
Bilingual attention English 500-062-0840 J VA 16
A Y v BNSF—ER  BAR 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL, 24,470.19 )

TEPATITLAN, JALISCO
A 01 DE MARZO DE 2023
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0O-22453

Asaguramos autes | Cuidamos personas

Qualitas

COMPANIA DE SEGUROS,

i GFe

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

: o : POLIZA ENDOSO  INCISC l
__POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 1230268766 000000 0127
T INFORMACION DEL ASEGURADO J
" TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE R |
Damvdlia: PRIVADA ARIAS Nomera: 262 : : RF.C TEB120328CN4
C P 36620 Municpk; RAPUATO Estado: GUANAIUATC Solonks SANTAFE
e — ——f
2
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADC )
HEHON ‘ ) |
Tipo: Aulpbus Transpone Person [ Pasajeros. 41 |
Sane: Motar: Flacas: J
No Econdm /
Vigencia " Facha Verdmiento ded pago Uso: TRANSP ESCOLARPERSONAL l
Desde las 12:00 P.M. det 07/JUL/2023 DEIAGOI2023 Sarvicio: PUBLICO
[ Hasta Ias 12:00 PM. del O7AUL2024 )\ Phizo de Pago: 30 dias Mowimiento: ALTA )
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
| Dafas Matoraios § 1,376,000 5% 12,085 40 |
| Robo Total § 1,378,000 10 % 2,208.02 |
| Responsabilkiad Civil por Dafos 8 Terceros® S 4,000,000 For Evento 6,085.66 |
| Gastos Médicos Conducier y Familiares S 525,000 Por Evento 1,128 ?O
| Gastos Legales Amparado ’ 409 12
| Responsabdidad Cwl Pasajero® 10120 uma por PAsEjero :9 1 79.?4
Asistenaa Vidl Lusinas Phs At auy ) ﬂﬁ.i?‘l
Muerie deld Conductor por Acc, Automilistico 5 525000 962,85 |

| 55 cobariuras de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tianen caracter de SEGURO
DBLIGATORIO, por lo quée no podran cesar an sus efectos, rescindinss ni darse poe terminadas con antanoridad a la fecha
Ut i Ya g vigendio y ol pogo dobord efostearon da sRotade,

“epore de Asistenca Vial 800 253 0653

£ = ™\ o - -il
| Tavine 26K Raxtax mwdiona dal triociante (MONE% pESOS \'_‘
C 7 )

, = ~= Prima Neta 20,313.97)
Forma de Paga: Tasa Finandamiento

. CONTADO | Gastos por Expadicion 550.00

f 00-288-5700 | =
Exclusivo para reporte de Sinlestros 800-300-2830 Subtotal 20.863.97 |

- - ~ VA 16% 3.338.24 )
gilingual attention English 8000620840 e =
el :/”}‘j”f‘f— YA B A4 8000620841 .JMPORTE TOTAL. 24.202.2_.1_‘,

|
(

|

\

P s S0 regeiraca en el RECAS con o rimen CONDUSEF-001446.11
Suilitos Sampafiia do Gogeres | o)

2]

'-:1 Asagurado recibe la Impresian ce la

__j
TaNlfa Aglkaa, 23043420 1

asante Cardtula de Pdlza.
songicicnes Genarales aplicables (QU02 0223-V)

TEPATITLAN, SALISGR
- 10 DE 202;

~LELCHaes.

w Coaluiw i Fea X0
i 5an Jose de ks Cadros, Cusgim B

porta de Sindestras S00 800

O e O Mésxice
2380 | 800 263 6700 Centro de Contacto Quélitas 500 BOO 200

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiIN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

1000




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

U-2250

Aseguramos autes | Cuidamos personas

.QKQuéIitas e

COMPANIA DE SEGUROS, .
"""""" [w]2i% PLAN: AMPLIA SERVICIO PUSLICO
: - He POLIZA ENDOSO INGISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 1290268766 000000 0130
N
( INFORMACION DEL ASEGURADC )
(TRANSPCRTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DERL \ |
Demickio: PRIVADA ARIAS Namar: 262 . RF.C.: TEB120828CN4
G 1 36620 Munidpio: IRAPUATO Estada CUANAJUATO Cdlcria: SANTA FE

\
.,

|
|
C DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADD )

. _<|
( GROES .
[ e B N T T TN Bpoajerne A4
Serie: 3 Flacas:
No.Ecandmico L <
; Vigandia ( Fecha Vencimiento del pago | [ Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL
Dosde s 12:00 P M dal Q7LILL2023 L O6/AGOV2023 ’ Sendcio: PUBLIC?
_ Hasta las 12:00 P.M. del 07JULI2024 Plazo de Pago: 30 diss )| Movimiento: ALT, §
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
\ O - - - DS
Daros Materiplos $ 1,376,000 5 Sy 12.935‘40 -
Raba Tetal $ 1,376,000 10 % 2.208.02 | J 0
Respansabiidad Civil por Daflos a lerceros’ $ 4,000,000 Por Evurie 6,1_}?5 66
Gaslcs Médicos Conductor y Familiares S 526,000 Por Evenio 1., c22.90 ‘ e
Gaslos Legales Amparago . 40.: 12 .
tesponsabilidad Cwil Pasajero® 10120 uma por pasajero 3an /!1, .--l —
Asstancia Vial Qualras Plus Amparacdo 3 1;.6'; 8: C
e ol Corcucton g Acc. Automovilistico ] 625,060 i ﬁ]
Las coberturas 0o "RESPONSASBILIDAD CIVIL y "RESPONSABILIDAD CIVIL PASMERQ lienen caréclar de SEGURO : o
OBLIGATORIO, por o que na padn caser en sus ofactos, rescindrse ni darse por terminadas con anlericckdad = la facha —
de terminacién de su vigancia y of pago debersd efecluarse oa contado. %
—
|
| Reporie de Asisiancia Vial 800 253 0553 J
p— —_———— = —
| Textos: 256 Gastos medicos del inpulante i MONEDA PESOS )
4 )
= 20,313.97 )
' Forma de Pago: Tasa Financiamiento '
CONTADO Gastos por Expedicion 560.00
2 3 B00-285-6700 ’ 3
Cxclusivo parm reporte de Siniestros BUD-BUG-ZHSU 1 Subtatal 20 AR a7 |
e > - VA 16% 3,338.24 )
Bitingual attention English 8000620840 | P = =
g e HNT—EA  BARER 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 24,202.21)
“Tarifa Aplicada: 23043426 25 ) TEPATITLAN, JALISCO
Ml Aspporau recbe 18 impresion ce In proscnic Gordlulo do Palea, 7 O JUNINO NF 2023
| Condiciones Ganerales aplicables [QMV02 0223-V)
: J

Pokza 00 Sogurn regeirad en o RECAS con e numero CONDUSEF-001445-11
Quélitas Compafiia de Segures = nsa Ma Castorena No 426 — v :
ml G / AN\ Casrdad e Svdnien Funcicnark Autonizado
Reporte de Sinlestros D00 BO0 26380 | 200 263 6700 Centro de Contacto Quaélitas 500 800 202

n bmed Ao e Cardenr imprrplos OIS

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

1000



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

Q Qualitas

COMPANIA DE SEGUROS,

U-2231

Aseguramos autos | Culdamos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBRLICO

POLIZA ENDCSO INCISO

30N 174 NE QEALIRN NE ALITOMOVI £S5 ‘ \P0OR00TCO  0OG0G9  @1at

( INFORMACICN DEL ASEGURADO J
[ TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL '
| Domicilo: PRVADA ARIAS NOmeano: 262 R.F.C.: TEB120G28CN4 '
| 0./ 00300 Munidiplor INANRATE Balacke, SUAMAIUNTD Cowio QANTA FE
\
' 1
o = <
( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO J
(98968 '
Nipa: Autobus Transpore Parson Modek Color: Pasajarcs: 41
Sene: Motor: Placas
| No Economico] = ——
(G v Vigencia ] Fecha Vencimiento del pago \| Usa: TRANSP.ESCOLARPERSONAL |
Uesde 155 12:00 P.M, oal 07JUL2023 OAGOZ0ZD Sr.r-_ido. FUBLICO
| Hasta las 12:00 P.M. el 07JULI2024  J|_ Plazo de Pago: 30 dias /| Movimienio: ALTA
% . =
_ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
Canos Malerigies S 1,376,000 5% 12.085.40 s
Rata Tkl $ 1376000 10 % 2.200.02 _\
fiasponsaniidad Civil por Dafos a Tarcarcs® $ 4,000,000 Por Evento 69950‘.& ' /C\
Gas108 Modcos Conductor y Familiares $ 525,000 Por Evento 1.129.90 | \
Gastos Legales Amparado 40812
Respansabikdad Civll Pasajero” 10120 uma por pasajere 3176.74 —Ds
Avietonrin Vil OuAlas Plus Amoarado 1~06;‘3 .7"
Mueste del Canductor por Ace. Automond istico 3 525,000 UgZ 8k Dﬁj
—
Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *"RESPONSABILIDAD CHVIL PASAJEROD tienan cardcter de SEGURO
OBLIGATORIO, par ko que no podrin cesar en sus efecios, rescindirse ni darse par terminadas con anteriondad a la fecha s

U8 terminacian da su vigencia y el pago debard efeciuane de conlado %

Rapone de Asistencia Vial 800 253 0553

> y N
laxios: 256 Gaslos meadicos del ripulants (MONEDA PESOS
{ "~
N =
: (Prima Nels 2031397
| Forma de Pago | Tasa Financiamienta
| CONTADO Gaslos por Expadician 550,00
= 899 a0k 979 g
Exclusivo para reporte de Sinlestros 800-800-2583 Subtotal 0 R51 YT |
— IV.A. 16 % 3,338.24 |
Hillngual attention English 800-062-0840 cx== — oy
A L —EA  BAR 800-062-0841 ~ J(IMPORTE TOTAL. 24,0221
(Taria Aolicaca; 23043426 ) TEPATITLAN, JALISCO
[E1 Asagurago reche la impresion de la prasente Caratula de Poliza A 27 DE JUNID DE 2023
'('Zr.nmcmes Genarales apicables (QJ02 0223-V)
TIE i' pe = Xl gl
Pz Go Sequic regeyada en of RECAS ton o ndmero CONOUSEF-0M 44581
Quilitas Compadin de Seguros | osa Ma Castorena No. 426 v
Lol San Jose de los Cedras, Cuaprmaipa 052 udad de Mddco Funcionanc Autanrado
Reporte de Sinjestros 500 800 2680 | 200 2828 6700 Centro de Contacto Gualitas 500 800 202

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiIN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiIN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016. IO ocx



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

O|Quilitas

COMPANIA DE SEGUROS,

BOLIZA BE SEGURD DE AUTOMOVILES

U=223%3
Aseguramos autos | Cuidamos personas

PLAN. AMPLIA SERVICIC PUBLICO

B A ENONSN  INCISN
1230266766 DODOCO 0135

[ TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL 8AJIO S DE RL

( INFGRMACIGN DEL ASEGURADO =S
|

NMemiciin: PRVANDA ARIAS Ndmeame 262
| C P 36620 Muridipior IRAPUATO Estado GLAWNAJUATO

R.F.C.. TEB120329CN4
Colonia: SANTA FE

P
f
\

(UBuss |

| No Econtmico: J

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

l‘ Tipo: Aulobus Trangporie Parson Modelo Colar:
Sane; T Moter;

Pasajros: 41
Pracas.

o
f

Vigeacin Facha Vencimiento del pago | [ 1Jso: TRANSP FSENI ARPERSONAL
} Desde las 12:00 P.M. dal 07/JUL2023 DEAGOV2023 Servicic: PUBLICO
Hasia fas 12:00 P.M, del 07UL2024 J\ Plazo de Pago: 30 dias /| Movimiento: ALTA )
e AT 4
 COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
Nadine Matarialag 3 1.376.000 5% 12,088 Ap
| Rouo Tola S 1,376,000 10 % 2.209.02
‘ Responsablidad Chvl poe Dadfios 8 Torcoros® 5 4,000,000 Por Evento 6,995 !fb
Gastos Médicos Conduclor y Famiiaros 5 £25,000 Por Evenlo 1,129,850
Gasios Legaes Amparado 409.92
| Responsablicad Chvl Pasajero” 10120 uma por pasajoro 3,176.74
Asistenaca Vial Cullilas Plus A e 830 1.0!1;4.?1
Muarie del Conductor par Acc. Automonilistico 3 525,000 982 85 |

L sobariuras de "RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO lisnen caracier oe SEGURO
QBLIGATORIO, per o qQua no podran casar en sus efectos, rescindirse nl darse poe terminadas con antanorded a 13 facha

di lurnacion de su vagencia y ol pago deberd efecluarac de contodo.

Reporte de Asizlencia Viai 800 253 0683

! le¥ioy: 268 Cuetne maddinna Aol 'r-pulan!n

.
1
)

(MCHEDA “PESOS )
(-3’-‘-___ —

) -

( < (Prima Nela 20,313,071
Farma de Pago: Tasa Fnanciamianio
. CONTADO " J| Gastos por Expedicién 550,00
pescamsmn |
( . 00-238-6700
Exclusivo para reporte de Siniestros :og_soo‘uao Subtotal = 20,663,987
| FSTr S i MIVA 16% 3,338.24 ,
| Bilingual attention English 800-062-0840 S———— —mer=,
i AT —ER Bk 800-062-0841 ~J(IMPORTE TOTAL. 24,202.21 )
T LTI AMICEDN 25UA3420 R TERPATITLAN, JALIACO
£l Asegurado recibe la impresita de la presente Cardtula de Pdliza. A 27 DE JLINIO DE 2023
Candicones Generales aplicablas (QUNI2 D225-Y)
- - s
Polea ia Seouro rgistada en ol RECAS con el nimeno CONDUSERL0M446-11
Qudlitas Compaida de Seguroa | Joud Ma Caviurna Mo 476 -
ol San Josa da s Cadros. Cusimakx 2 Cudad Ge Méxioo FUNCIONano ALOINzaco
Resarte da Sinjestras S0 200 2850 | BOD 28R RN Camtéa dé Cantacta Nidlitae 0N 090 5

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA

MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA IO ocx
JURA‘DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiIN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

Qualitas

COMPANIA DE SECUROS,

Q

e

o

U-2256
Aseguramos autos | Cuidamos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

3 & POLIZA  ENDOSO INCISO |
__POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 1230268766 000000 0136 |
( INFORMACION DEL ASEGURADO <‘
"TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIC S DE RL |
Domilion PRIVADA ARIAS Nomera: 262 RF.C_TEB120328CN4
C P 36620 Municpio: RAPUATO Estada: GUANAJUATO Colonsx SANTAFE
'\. — — — —— —— <
( DESCRIPCION DEL VEHICULD ASEGURADO P,
(95968 ;
Tipo: Aulobus Transporte Person MWadealo: 2019 Car, Pasajeros: 41 ‘
Seng: | Maotar: Y1AD19221 Placas: ‘
WNo Econamica: 5
' Vigencia N Fecha Venamiento def pago | [ Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL
| Desde lns 12:00 PM. dd D7/JULZ2023 l)li‘iv'AGOI'2\323 ‘ Sarvick: PUBLICO ‘
| Hasta las 12:00 PM. det 070UL2024 )\ Plazo de Pago: 3 dass Momients: ALTA
(_ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS ]
Dadios Materisles $ 1,376,000 5% 1200540 | (%
20b0 Total $ 1376000 0% 220902 | [ ) A
| QeLnrASSmHInES LN PUr LSOUs 8 Tesus 3 4,000,000 Muw Cvento %006 56
Gasios Médices Conducior y Famillares S 525,000 Por Evento 112680 ~—
| Gastos Legales Amparado 409.12
| Rosponsabdidad Civl Passero® 10120 uma por pasalero 3,176.74 —Ds
| Asistancia Vial Cuilitas Plus Amparado t.gg; ;1 Cbﬁ
ducric o 3 825000 5
KMucric dol Condudtor por Act, Autamavilistice 2 . {
L e aabarturas de "RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERQ tionen caracler go SEGURO |
OELIGATORIO, por 1o qQue no podran cesar @n sus ofoctos, rescindinse ni darse por tarmvnadas con anlericridad a la fecha 1 —Ds
I torminacitn de su vigancia v al pago deberd efecluarse de contado. : %
| =
Repode de Asigiencia Viel BOD 253 D553 J
..' - = — ~ — — —_— —_.‘ —— e <
 Teatos: 256 Gastos medices del tripusante (MONEDA __PESOS _
| C . R
7 = Prima Neta 20,313.57
Fonma de Pago: Tasa Financenieniu |
. CONTADO Gastos por Expecicion 550,00
Y T 7
Exclusivo para reporte de Siniesiros gg::g'gagg .l Subtotal 20.863,97 |
-' —ee —— '“g ! 16 % 3,338.24 )
Bitingual attention English 500-062.0840 [Kﬂ‘____‘.‘f‘._-.,_ —— <
| A€ wHNT—EAR  BAB 8000620841 J(IMPORTE TOTAL. 24,202.21)
AN B4 o3 — “gaia 40,8084

(Tania Aglada; 23043425
|El Asagurado mcbe ls impresion de la

resenie Cardlula de Polca

| Congiciones Ganerales aplicables (QJ02 0223-V)

|

P ikza g Soguro rogsanda en o RECAS 00n ol mimer CONDUSEF-001446-11

Guidlizas Compania e Seguros
ok San José de los Cadros, Cuajmaipa 0520

Reporte de Siniestros 500 800 2830 @ &l

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiIN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

O

Jose Ma Uastorena NG

¥

“an

udad de Méaden

1000

IEFATITLAN, JALISCO
A 27 DE JUNIO DE 2023

I
=

FLUACILOANo AulonzZaoo

36700 Centro de Contacto Gudlitas 500 800 202



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

U-2267
Aseguramos autos | Cuidamos persanas

O|Quilitas

COMPANIA DE SEGUROS,

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

. 2 POLIZA ENDOSO INCISO |
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 1230263766 000COD 0147 |
¢ INFORMACION DEL ASEGURADO <‘
“TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIC S DE RL
Domicilie: PRIVADA ARIAS Namero: 262 R.F.C.: TEB1203260N4
G D6E20 Mwiipin ANEYNTS BEtagy: S UANA M IATA Crdanore SANTA FF
|
\ i " S il
A DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
(o868 '
Tipo: Aulobus Transporie Person Modely Calor, Pasaparos: 41
| Sare: ‘ Morar: Placs:
| No. Econdmict %
I Vigencia N Fecha Vensmiento del pago Uso: TRANSRP ESCOLAR/PERSONAL
LJE2AR |8 Y 20U P 48 WU G2 ‘ DOMMOO0MEOTD Oorviok: PMAKIGE
| Hasta las 12:00 P del 07/0UL2024 )\ Plazo de Pago: 30 dias | Movimlento: ALTA )
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
| Dafios Materiaies S 1,376,000 5 % 12,085 40 | o
coe Total $ 1,376,000 10 % 220002 | (
| Responsatilidad Cidl por Dafos a Tercemns* S 4,000,000 Por Evento 6,995 fi6 _\ o)
Gaslos Médicos Conducion y Famillares s 525,000 Por Evento 1,120.890
Gastos Logeles Amparado 408.12
Responsabdidad Civl Pasajaro® 10120 uma por pasa|ero 3.176.74 s
| Asmsanda Vial Cualitas Phs Arparado 10631
| Muarte del Conductar par Acc. Autamuovilistico $ 525000 VTS Cbﬁ
L= sobarturas de "RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tenen caracier de SEGURO S~
OBRLIGATORIO, por lo que no podrin casar an sus electos, rescndinse ni darse por lern¥nadas con anteroridad a 18 fecha bs
de terminacitn de su vigencla y @l pago dobard efectuarse de contado, %
i

| Repore de Assencia Vial 800 253 0653

Taxios: 256 Gastos medicos de! tnpulante (MONEDA PESOS )
( )
P——— { (Prima Nets 20,313.87 )
Forma de Pago Tasa Foanciamiento
. CONTADO . Gastos por Expedicion 550.00
f T 28R.6700 3
Exclusivo para reporte de Siniestros 33_:30_2“0 Subtatad 2{:,2]!3;!.9/_1
e - VA 16% 3,338.24
Bilingual attention English 800-062-0840 {ﬁf”_el’ : Lo laly
AN HLY—ER B A58 800-062-0841 ~ JUIMPORTE TOTAL. 24.202.21 )
I Tarifa Aplcada: 23043426 h TEPATITLAN, JALISCO
Fl Asoguado reciba la impresion de i g(mr-:n Caratula de Pdiza A 27 Uk JUNRY DE 2023
Cundicianaes Ganarales aplicablos {QA02 0223-V)
". v i —_j |
Paiza do Seguo regsirada en of RECAS con el nimass CONDUSEF-001446-11
Qudiitas Compafila de Seguros | ot Mo Castorana No 426 -
U, a0 JO56 08 105 Ladwis, LUBJMIND LRSI, LRSS0 39 MEICD ruisivnaiv Avtu icado

Reporte de Sinlastros 800 BOO0 2840 | 800 2636700 Centro de Contacto Qudlitas D00 BCO 202
SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA

MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiN |1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. om0

09-MAYO-2016.



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

s U-223%7
Qual ltas Aseguramos autos | Culdamos personas

COMPANIA DF SIGURDS,

Qualitas Compa#ia de Seguros

Cod. San José de los Cadros

BAIL174 NE SEGLRO DE AUTOMOVILES POLZA - =~ ENDOSO WNGISO
( IFORMACION DEL ASEGURADD
(TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO SDE RL

Domiciie: PRIVADA ARIAS Namero: 262
C.P 38620 Municpix IRAPUATO

R.F.C.: TEB120328CNA

E=900: GUANAJUATO Colonix SANTA FE

\
” DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

9&952 PV IV VAIRIVARIT T/ T et S § 5 W 1 RN wee s = =
b "

Serie Motor: 0-

(o Econsmic L

é Facha Vencimiento ded pago

Vigenca
Nasda las 12:00 P M. del 30AGO2023 ZASEP2023
Plazo de Pago: 30 diss

Hasta las 12:00 P.M. del 3WAGOI2024

Uso: TRANSP.ESCOLARFERSONAL

Servicio: PUBLICO
Musiioms iy ALTYA

4 COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEQUCISLE PRIMAS )

Dafos Materialas $ 1,447,000 5% 13,8568.43 DS

Roba Total $ 1,447,000 10% 2,565.15 -\

Reeponsabilcad Gavil por DaNos o Tercares” § 4,000,000 Par Evenlo 8,773.32 o)

Gasios Médicos Conducior y Familiares $ 525,000 Par Evenlo 1,120.50 \

Gasios Legales Ampearaco 408.12

Responsabilidad Civil Pasajecc” 104120 uma per passjern 3 664 08 —bs

Azigtancia Vial Gualkas Pls Amparado 1.063.71

Muarie del Conductor por Acc. Automondlistico  § 525,000 96296 oﬁ
=

Las coberturas de "RESPONSABILIDAD CIVIL ¥ ‘RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tignan cardcler de SEGURO
OBLIGATORIO, por 10 queé no podran cesar 6n sus afectos. reacindirse ni darss por tamminadas con antariorkdad & s facha

de terminactn de su vigenoa y el pago debera cfactusrse de contado. %

Repona de Asistencia Vial 800 253 0553

[ Textos: 256 Gastos medicos el ripulants (MONEDA PESOS
C

A re—— Trene Meta 2593800
| Forma de Pago: Tasa Einanciamienio
L CONTADO Gastos por Expedicidn
~ 700 N

Exclusivo para reporte de Sinjestros mg::gm Subtotal 26,488.00

— - 16 % 4,238.08

Bilingual attention English BUUUBZ-UssU NA- - =
5 ) A=A HES 800-062.0841 (IMPORTE TOTAL. 30,726.08
{ Tarifa Apicada: 23063426 A TEPATITLAN, JALISCO
| Condkiones Genersles apbcables (QU02 0223-V) A 18 DE AGOSTO OE 2023

M@&SqudeEC&SdemOOWSEFGO%H

FUNCONAND ARONERT

Josdh Ma. Castorena No 425

' Cuaimalps ¢
Reporte de Sinlestros 800 800 2830 | 8

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA

MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

ydad da México

2 5/00 Centro de Contacto Qualitas SO0 800 2027

1000



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

Qualitas__

U- 229%

Aseguramos autos | Culdamos personas

beremerrreeel COMPARIA DE SEGUADS, PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO
D POLIZA  ENDOSC INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 1230277853 QDOOOD  0CES
—_——=—\
( INFORMACION DEL ASEGURADO }
(Womz EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL ]
Dormicilio: PRIVADA ARIAS NGmero; 262 RF.C: TEB120328CN4
CP.: 36620 Muricpio: IRAPUATO Estada: GUANAJUATO Coloniax SANTAFE
< J
DESCRIPCIGN DEL VEHICULO ASEGURADO )
N\
Tipo: Autobus Transporte Parsen Color: Pasajeros; 45
Serle: Placas:
| No.Econdmico: | v
[ Vigancia Fecha Vencimiento del pago | Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL |
Desde las 12:00 P.M. dal 01/NOV/2023 01/DICI2023 Servicio: PUBLICO
\ Hasta las 12:00 P.M. del 01/NOV/2024 Plazo da Pago: 30 dlas Mavimienio. ALTA !
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
Danos Materiales 3 1,144,530 5% 10,755,93
Robo Total $ 1,144,530 10 % 2.021.04
| Rasponsablicad Civi por Dafics a Tercaros® 3 4,000,000 Por Evanto 8.773.32
| Gastos Médicos Conductor y Familaras $ 525,000 Por Evenlo 1,129.90
| Gastos Legales Amparado 409.12
! Responsabiidad Civil Pasajaro” 10120 uma por pasajero 366408
| Asistencia Vial Quilites Plus 0 10631
Muerte def Conductor par Acc. Autamawilistico s 525,000 962,86
Las cobarluras da "RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen cardcler de SEGURO
OBLIGATORIO, por 1o qua no podran casar en sus efectos, rescindirse ni darse por tarminadas con anterioridad a la fecha
de terminacién de su viganda y el pego debers efecluarse de contado.
Reporte de Asistencia Vial BOD 253 0553 ?
( Textos: 256 Gastos medicos del inpulante 429 asistenda visl 1(MONEDA PESOS )
i N
gualitas plus &p B ( )
. Prima Nata 23,236.80)
Farma de Pago: Tasa Financismiento 5
CONTADO Gastos por Expedicldn §50.00 |
7 N
Exclusivo para reporte de Siniestros m:gggg Subictal 23,786.80 |
~ . 1 3,806.11
Bilingual attention English 800-062-0840 LVA._16% J
AU HLY—ERX  BAIE 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 27,592.91 )
(Tarifa Aplicada: 23083426 A TEPATITLAN, JALISCO
Condiciones Ganerales aplicables (QUD2 0223-V) A 31 DE OCTUBRE DE 2023
J

PotzzaSongeneHECASconelmmCONm}SEleu&H
OuhllusCompaﬁudosogwo, ek Ma Cad

vena No 47

=0 José de los Caoros, Cumalpa Q5200 Clhucad de Maxco

Réporte de Slnbc’tro'

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA‘DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

800 8O0 228 SN0 20y

1000

} Centro de Contacto Gudlitas 800 800 200




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

Aseguramos autos | Culdamos personas
PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO
POLIZA ENDOSO INCISO |
1220277853 000000 0021 |

<\

’@ Qualitas

COMPANIA DE SEGUADS

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

(1A INFORMACION DEL ASEGURADO

[ TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJID S DE RL
Domicilio: PRIVADA ARIAS N(mero; 262

RF.C. TEB120325CN4

C.P.2 36620 Municpio: RAPUATO Es9d0: GUANAJUATO Colonir SANTAFE
\ ) = J
DESCRIPCION DEL VERICLAO ASEGURADO )
4
Color: Pasajeras: 43
______ Pm.
No Econbmaoo .
Facha Vancimiento ded pago | [Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL |
Desde las 12200 P.M. del 01/NOV/2023 01DICI2023 Sarvico: PUBLICO
\__Hasta las 1200 P.M. del 01/NOV/2024 Plazo de Pago: 30 dias Mavimiento: ALTA )
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCEBLE PRIMAS :
Dafos Materiales § 1944530 5% 10,755.93
Robo Total 3 1,944,530 10% 2,021.04
Responsabiidad Chal par Damos a Torceros® 3 4,000,000 Por Evento 877332
Gastos Médicas Conductor y Famillares S 525,000 Por Evanto 1,120.80
Gastos Legales Amparado 400.12
Responsabilidad Gl Pasajero® 10120 uma par pasajero 350123
Asistencia Vial Quaitas Plus Amparaco 1,.063.71
Muerta gl Conductior por Acc. Aulomovlissco $ 525,000 862.86

Las coberiuras de *“RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tenen caracier de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo qua no podran cesar en sus efectns, rescindirss ni darse per serminadas con anterordad a la fecha
de lerminacitn de su vipendia y @l pago deberd efactuarss da contado.

Reparie de Asstencia Visl 800 253 0553

e ~.
Texios: 256 Gastos medicos del tripulante 429 asistencia vial (MONEDA PESOS )
qualitas plus sp ( )

' Prima Neta 23,106.43
Forma de Pago: ] Tasa Financiamiento

\_CONTADO | Gastos por Expedicion §50.00

<
Exclusivo para reporte de Siniestros :g:ggzg I Substotal 23,656.43

“Bilingual attention English 800.062-0840 (VA 18 3.785.03 )

KA ULHLS—EA  BEMN £00-062-0841 J(IMPORTE TOTAL. 27,441.46)

TEPATITLAN, JALISCO
A 31 DE OCTUBRE DE 2023

Tarnfa Apicada: 23083426
Condicionas Generales aplicables (QUN02 0223.V)

Péiza de Seguo regstada en ol RECAS con el ndmern CONDUSEF-001445-11
omm;CompaMado Seguros Jozg Ma Castonona No. 4.2

26N Jose oe os Uao wmaka 0S200, 1 e M

Rapom. de Sirdestros 200 200 500 7886700 Centro de Contacto Quélitas 500 800 202

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

1000




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

k_; 2 -2 ?- (‘-{Q_v

Aseguramos autos | Culdamos personas
PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

POLIZA ENDOSO  INCISO

O|Quilitas

COMPARNIA DE SEGUROS,

| POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES Taerress ooooo ovzr |
¢ INFORMACICON DEL ASEGURADO )
 TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL )
Domicilio: PRIVADA ARIAS Nimero: 262 R.F.C.: TEB120G28CN4
CP.: 36620 Munidpio: IRAPUATO Estaco: GUANAJUATO Calorie: SANTA FE
\ . J
DESCRIPCION DEL VEHICULG ASEGURADO )
28888 )
Tpo: Autobus Transporta Parson Modelk: Color: Pasajeros: 45
N — -
( Vigenca Fecha Vencimiento del pago | Uso: TRANSP ESCOLARPERSONAL
Desda las 1200 P.M. del 01/NOV/2023 01/DICI2023 Senvicio: PUBLICO
Hasta l18s 1200 P.M, del O1/NOV/2024 Plaza de Pago: 30 diss Mavimiens: ALTA )
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
Daros Matesiales $ 1,144,530 5% 10,755.93
Robo Total $ 1,144,530 10 % 2,021.04 s
Responsabiidad Civil por Danos & Terceros® $ 4,000,000 Par Evento B,773.32 _\
Gastos Médics Conductor y Familiares § 525,000 Por Evento 1.129.90 o)
Gaslos Legales Amparado 40812 \
Responsabilidad Civil Pasajero® 10120 uma por pasajero 3.664.08
Asistencia Vial Quéitas Plus Amparado 1,083.74 —Dbs
Muerte del Canductor por Acc. Automoviisioo $ 525,000 962 86
Lae coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y "RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERQ tianan caricter de SEGURO \ ﬁj
OBLIGATORIO, por 0 que no podrin cesar én sus afecios, rescndirse ni darse por terMingdas con anteriondad a la fecha
de terminacidn da su vigencia y el pago deberd efectuarse de contado —Ds
=
Reporte de Asistencia Vied 800 253 0553
- - o
(Textos: 256 Gastas medicos del irpulante 429 asistencia vial (MONEDA PESOS )
guslitas plus sp | J
|
e { Prima Neta 23,236.71
Farma de Pago: || Tasa Financiamenio
CONTADO )| Gastos por Expedicién §50.00
f -
Exclusivo para reporte de Sinlestros :gg_:g'ggg _\J Subtotal 23,786.71
- - IVA. 16% 3,805.87 |
Bilingual attention English 800-062-0840 J -
\ A ) =R BAiE 800-062-0841 IMPORTE TOTAL 27,592.58
 Tarifa Aplicada; 23083426 TEPATITLAN, JALISCO
Condidones Generales aplcables (QJ02 0223-V) A 31 DE OCTUBRE DE 2023
-
Pilza de Seguro rgsyada en el RECAS oon of ndmero CONDUSEF-001446-11 =

gu-tlltn Compafiia de Seguros | Joss M3 Casionena Mo 42

g San José de 1os Cadhos, Cuaimaloa Q5200 00 o Maxcx

C . Funcionario Autorizado
Reporte de Sinlastros BOC BOC 2200 | BOO 288 6700 Centro de Contacto Gualitas 500 800 202

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiIN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016. om0



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

U-7%08

Aseguramos autos | Cuidamos personas

O |Quilitas

COMPANIA DF MLGURDS,

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

| ]
| POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES ey RAL e
( INFORMACION DEL ASEGURADO )

' TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJO S DE RL
Domiclio: PRIVADA ARIAS NOmero: 262

R.F.C.: TEB120320CN4

C.P.: 38620 Munichio: IRAPUATO Estadgo: GUANAJJIATO Colonia: SANTAFE
- .y
o I > 4
QRRAG )
Tipo: Autobus Transporie Person Meodelc Color: Pasajros: 41
Sem:+ ey P
(No.Econdmico: . 3
/ 3

Vigencia
Deade las 12:00 P M. del 28/0CT/2023
\_ Hasta las 12:00 P.M. del 28/0CT/2024

COBERTURAS CONTRATADAS

Facha Vencmienio del pago
27INOV/2023
Plazo de 0: 30 dias

SUMA ASEGURADA

Uso: TRANSP ESCOLAR/PERSONAL
Sarvicio: PUBLICO
Movimiento: ALTA

DEDUCIBLE

PRIMAS

Danos Materales $ 1144530 5% 10,7556.93
Rebo Total $ 1,144,530 10% 2,02104
Responsabilided Cadl por Danos a Terceros® $ 4,000,000 Por Everio 8,773.32
Gaslos Médicos Conductor y Familisres S 525,000 Por Evanto 1,129.80
Gaslos Legales Amparaco 400.12
Responsabilidad Ciil Pasajero® 10120 uma por passjero 3,338.38
Asstencia Vial Qualzas Plus Amparado 1,083.71
Muerte del Conductor por Acc. Automavilistics S 525,000 962.86

Las coberturas de "RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSASILIDAD CIVIL PASAJERO tienan caracier ge SEGURO
OBLIGATORIO, por kb que no podran cesar en sus ofecios, rescindrse ni darss por lerminadas con anterioridad a 1a fecha
de eminacidn de su vigencia y ol page debera efeciuanse de contado.

Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553 )
. _

=
(Textos: 256 Gastos medicos del rpuiante (MONEDA PESOS )
> < (Prima Neta 22,976.15
Forma de Pago: Tasa Financiemiento
CONTADO G108 por Expedicion 550.00
7 0% )
Exclusivo para reporte de Siniestros ::%::26:3 Subtotal 23,526.15
NA 1 376418
Bilingual attention English 800-062-0840 AL 25 -)
AU S HAAH—ER XN 800-0652-0841 _)(IMPORTE TOTAL, 27.290.33 )
 Tarifa Aplicada: 23083426 o TEPATITLAN, JALISCO
Condidanes Generales aplicabias (QJN02 0223-V) A 26 DE OCTUBRE DE 2023

\
Piza do Segum mgistada en of RECAS con & nimen CONDUSEF-001446-11
QuﬂtasConmﬂuchegws | José r la Castorena No 426

N JOsa O 05 Cadrg = e

2880

-
Funcicnanoc Auornzaco

100 800 2021

Roponndosmestros 800 8 .,".

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

1000




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

Qualitas

COMPANIA DE SEGUROS.

POLIZA DE SEGLURO DE AUTOMOVILES

U-2843

Aseguramos autos | Cuidamos personas
PLAN: AMPLIA SERVICIO PUSBLICO

INCISO
0145

POLIZA ENDOSO
1230282306 000000

’

INFCRMACION DEL ASEGURADO

3

TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
Domiciiio: PRIVADA ARIAS Nimero. 262

CP. 36620 Murmtpo: IRNPUATO Eatada: GUANAIUATO

R F.C: TEB120328CN4
Coloniac SANTAFE

hTd

DESCRIPCION DEL VEHICULD ASEGURADO

v

QB3B6
Tipa:

Crie N — Molor I —

Coler;

Pagsajaros. 45
Placas:

—

( m'.’iligencia Yl Focha Vencimeento del pa
| Oesde tas 12:00 P.M. del 07/ENE/2024 OGIFEBI2024

Plazo de Papo: 30 dias

Servicio: PUSLICO

22 Usa: TRANSP ESCOLARPERSONAL
Maovimiario: ALTA

| slasta ks 12:00 P.M. dol 07/ENE2025 /

COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS q
Danos Malariakes 3 1,144 530 5% 10,217.67
Robo Tolal 3 1,144 530 10 % 212204
Responsabdicad Civi por Danos a Tercaras® $ 4,000,000 Par Evento 10,454 38
Gastos Médicos Conduclor y Famiiaras $ 525,000 Par Evento 1,129.90
Gastos Legales Amparado 408.12
Responsablidad Civi Pasajero® 10120 uma por pasajero 495728
Asistencia Vial Qualitas Plus Amparado 1,063.74
Muana del Conductor por Acc. Automavilistico 3 525,000 952 86

Las coberfuras de "RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABLIDAD CI

de tenminacién de su vigandia y el pago debera efeciuarsa da contado,

Reporte de Asistencia Vsl 800 253 0553
\

OBLIGATORIO, por 1o qua no podran casar en sus elactos, rescindinze ni darse por lerminadas con antariordad a & fecha

VIL PASAJERO sanan cardcter de SEGURC

A
" Textos: 266 Gastos medicos del tripulante (MONEDA PESOS )
{ =)
g <\ [Prima Neta 2462631
Forma de Paga: {| Tasa Financlamienio |
| CONTADO | Gastos por Expedicin 550.00
& . ™
Exclusivo para reporte de Siniestros :gggg:.g;gg || Sublotal 25,1_?§§Ll
f— 1€ 16 9 4.028.21
Bilingual attention English 8000620840 \LVA, 8% e
S ULHNH—ER BRI 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 29,204.52)
{ Tarifa Aplicada: 23103426 TEPATITLAN, JALISCO
Condicanes Generaes splicablas (QN02 0223-V) A 28 DE

, I —
Pdiza 03 Sscur registracs en &l RECAS con @l nimem CONDUSEF-001446-11
Quilitas Compafhin de Seguros 1 1 4

Reporte de Siniestros

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

1000

“ Funcionans AUlonzaio




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

U-284Y

Aseguramos autos | Culdamos personas

O |Quilitas

" COMPANIA DE SEGUROS,

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

POLZA  ENDOSO
1230282300 000000

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES e

( INFORMACION DEL ASEGURADO
"YRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
Domiciio. PRIVADA ARIAS Nameso: 262
C.P.. 36620 Munkipic: IRAPUATO

R.F.C: TES1203280N4

Estado: GUANAJUATO Coloris: SANTAFE

\ -

oty

—

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

| 9R886
Mpo: Autobus Transporta Parson Modeda: | Color:
be*

Nu Ecvom)'mcc_

Pasajeros. 45

Mowr Flacas:

Y

“Vigencia Fecha Vencimienta del pago Usa: TRANSP ESCOLARPERSONAL
Desde las 12,00 P.M. del 07/ENE/2024 UEFEBIZ024 Senvicio: PUBLICO
5

\_ Hasta las 12:00 P.M. gal 07/ENE/202 Plazo da Pago: 30 diss Maovimiento: ALTA

o

7

COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PF}!MAS
Danos Maleriales 3 1,144 530 5% 10,217.67
Roto Total $ 1,144 530 10 % 212204
Rasponsabfdag Civil por Danos 8 Terceres” $ 4 000,000 Por Evento 10,454.38
Gaswe Médcos Conductor y Famikares $ 525,000 Por Evanto 1,129.90
Gaswos Legakas Amparado 40912 |
| Responeatiidas Civil Pesajero® 10120 uma por pasajero 4,157.28 |
| Asistencia Vial Qualitas Plus Amparado 1,063.71
Muerte del Conducior por Acc, Automoviissco $ 525,000 962.E5

Las coberiuras de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSASILIDAD CIVIL PASAJERO lienen caracier ce SEGURO
CBLIGATORK, par o gue no podran cesar en sus efecios, rescindires ni darse par terminadas con anterioridad a la fecha
da barminasion oa suU vigencia y &l pago debara efectuarse de contado

Reporta da Asistencia Vial BOD 253 0553
.

— o
= .
(Textos: 256 Gestos medicos del triputante (MONEDA PESOS )
| ( )
> Frima Neta 24 626.31)
Forma de Pago Tasa Financiamianic |
k CONTADO )| Gastos par Expedicidn 550.00
800-288-6700
L xclusivo para reporte de Siniesiros aooagg:gaao S\x;tj:-mal 5 23(1)%2;_:_
I 16 A .
Bilingual attention English 200-062-0840 - z
S ULy —ER  BFHE 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 20.204.52)

(Tarita Aplicada; 23103426

Condicienas Ganerales aplicables (QL02 0223-V)

 Ie——, OIS PR

Pmn-Sag.mmaadadeECASwnedmmCONOUSErmimn

Quélitas Compafia de ougum-s

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

10

1000

TEPATITLAN, JALISCO
A 28 DE DICIEMBRE DE 2023

-
Funcienanoc ALoraaco




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

@ Qqélitas

SEGUADS

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

U-2245

Aseguramos autes | Cuidarmos personas
PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

POLIZA
1230282306 000000

INCISO
0147

ENDCSO

23

= INFORMACION DEL ASEGURADC

TRANSPORTE EMPRESARINL DEL BAJO S DE RL
Damictio: PRIVADA ARIAS NOmero: 262

R.F.C.. TEB120GZEUN4

C.P_. 36620 Municpio: IRAPUATO Estado: GUANAJJATO Coloria: SANTAFE
L = 3 i <'
g__ ~ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO B,
%0688 4
Tipo: Autobus Transparie Person Madelo; Celor: Pasajeros. 45
Safia! Motar: Placas:
No Econémico: | )
( vigencia Fecha Yancmiento del pago ) [ Uso: TRANSP ESCOLARPERSONAL |
Desde 35 1200 P M. del D7ENER2024 DEFEBRR024 Servicio: PUBLICO
| Hasta fas 12:00 PM. del 07/ENE/2025 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCBLE PRIMAS )
Dancs Materaies S 1.144 530 5% 10,217.67
Robo Tolal s 1,144 520 10% 2122.04 DS
Responsabilided Cal par Dafas a Terceros® s 4,000 000 Por Evento 10.464.38 _\ /{/\
Gaslos Médicos Conducior y Familiares s 525,000 Por Evento 1.129.90
Gastos Legales Amparado 409,12 R —
Responsalilidad Cril Pasajero® 10120 uma por pasaErno 415728
Asstencia Vial Qualitas Plus Amparada 10637 —Ds
Muena dal Canductor pee Acc. Automavilistico s £§25.000 962.86

de serminacidn de su vigencla y of pago deberd efeciuarss da contado,

Reporte ca Asistencia Vial BOD 263 0553
A

Las coberturas de "RESPONSASILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERQ tienen caracler de SEGURO
OBLIGATORIO, por 10 que no padran oasar en sus efactos, rescindirse ni darse por bermingdas con anterondad a la fecha

J

P——

Textos: 256 Gasts medicos del irpufante I (_MONEDA PESOS l
A < (Prima Neta 24,626.31
| Forma de Pago: Tasa Financamiento
\_CONTADO ! Gastos por Expedicion 550.00
( 7 h
| Exclusivo para reporte de Siniestros gzg:ja: Sul::auli ' 21:.;;33: |

——— -1LLV.A. ,02B.

Bilingual attention English 800-062-0840 = o3 £
S Y AN —ER BN 800-062-0841 _J(MPORTE TOTAL. 29,204.52 )
( Tarifa Aplicada: 23103426 ) TEPATITLAN, JALISCO
Candizones Generales splicablos (QUN2 0223-V) AZ
N g — . J
Pokza 02 Segur moirada en o RECAS con of nimero CONDUSEFR-001446-11

Qualitas Compafida de Seguros

Reparte de Snlestros Centro de Contacto Gualitas

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
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DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

U- 2846

Aseguramos autos | Culdamos personas

)| Qualitas

COMPANIA DE SIGURDS

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

N POLIZA ENDOSO  INCISO ‘

~ POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 1230282308 000000 0148

C = INFORMACION DEL ASEGURADO )
TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL 3
Domiclio: PRIVADA ARIAS Namero. 262 R.F.C- TES120328CN4
C.P 36620 Municpeo: IRAPUATO Estaco: GUMAJUATO Coloreax: SANTA FE

. ; _____/

EEE s DESCRIPCION DEL VEHICIALO ASEGURADO )
ascs /I ]
Tipo: Autobus Transporte Person Mod Color: Pasajeros: 45
Sae: Motor Placas:

| No Economico I )

( Vigencia Focha Vencimiento del pago | [ Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL |

Desde tas 12:00 P M. del 0T/ENER2024 OG'FEBI2024 Senjdo:PUBLlCO

\_ Hosta tas 12:00 P.M. del 07/ENE2025 Plazn de Pago: 30 diss Mavimiamo: ALTA y

[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE FRIMAS :
Dadhos Maleriales s 1,144 530 5% 10,217.67
Robo Tolad 3 1,144 530 0% 2,122.04
Responsabdidad Civd por Danes a Terceros® $ 4,000,000 Por Evento 10,454.38
Gastos Médicos Conduclor y Famiisres 3 £25 000 Por Evento 1,128.90
Gaslos Legales Amparado 408.12
Responsablidgad Civil Pasajera® 10120 uma por pasajera 415728
Asistencia Visl Qualitas Plus Amparado 1,083.71
Muarie del Conducior par Acs. Autamavilistico 3 525,000 562 86
Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABLIDAD CIVIL PASAJERO tenan cardcler de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que 1o padran cesar en sus efectos, reecindirge ni derse por farmenadas con anserondad 8 ka fecha
de terminacitn de su vigenda y el pago debera efectuarse de contado

Reporte de Austencia Vial 800 253 0553 |

U . ___J
S =
(Tems 256 Gaslos medicos del tripulante (MONEDA PESOS
K
| C )
. — w={ (Prima Nata 24,626,31)
Forma de Pago Tass Financiamienio
i CONTADO | Gastos por Expedicidn 550,00
£ 800- A\
} Exclusivo para reporte de Siniestros a%:gg;gg | Subtotal 25176.31
o~ A 16 % 402821
| Bitingual sttention English 800-062.0840 LA o g28.21)
S U —ER  BAM 800-062-0841 ,(IMPORTE TOTAL. 2920452 )
=

TEPATITLAN, JALISCO
A 28 DE DICIEMBRE DE 2023

<-

FLuncnans Aulonzaco

( Tarifa Aplicada: 23103420
Condicionas Generales aplicables (QN02 0223-V) J

Pz de Seguro fegracs en o RECAS ¢on el romeo CONDUSEF-001446-11
Quailitas Compaiia de Segurcs ! t

Reporte de Siniestres Centro de Contacto Qualitas
SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiIN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

1000




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

U-3848

Aseguramos autas | Cuidamos personas

O|Quidlitas

COMPANIA DE SEGUROS

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO
POLIZA ENDOSC  INCISO

PQLI."!_A DE SE§UBQ DE AL_JTQMOVILES 1230282306 000000 D150
( 7 INFORMACICN DEL ASEGURADO )
TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO § DE RL )
Demicio: PRIVADA ARIAS Nimerno: 282 RF.C.: TEB1203Z5CN4
C P 36520 Municioior IRAPUATO Estaco: GUANAJUATO Coknkr SANTAFE
>r — . —
C DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADC )
(oeaes I
Tipo: Autabus Traﬁm Parsan Moaelﬂ- Color: Pasajeros: 45
Seric I — Motor: Placas:
Na Econém’co! : i)
Viganca Fecha Vencimienio del pago Uso: TRANSP.ESCOLAR/PERSONAL
Desde lag 12:00 P.M, dal OT/ENE2024 DEFEBZ024 Servico. PUBLICO
\_ Hasta las 1200 P.M. del 07/ENER2025 Plazo de Pago: 30 diss Mowimiento: ALTA )
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
Danos Matesiples $ 1,144 530 5% 10,217.67 —Ds
Robo Tosal $ 1,144,530 10% 212204 | _\
Responsabildad Civil por Daros a Terceros® $ 4,000,000 Por Evento 10,454.38 /f;\
Gastos Médions Conductor y Familisres $ §25,000 Por Evento 1,129,590 \
Gastos Legales AMparaco 409.12
Respansabibdad Civil Pasajero® 10120 uma par pasajern 4.157.28 —Ds
Asistancla Vial Quaktas Plus Amparado 1.063.71
Muerta cal Canductor per Ace. Automoviistico $ 525,000 962.85 Dﬁj
=
Las coperturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *"RESPONSASILIDAD CIVIL PASAJERQ tienen caraclar de SEGURO
OBLIGATORIO, par la que no podrén cessr en 5us efeclos, rescindree ni ¢arse por terminacas con antediorided a la fecha —Ds
da barmiracidn de su vigencla y el pago debers efeciuanse de contado. %
i
Raporte de Asistencla Vial B00 253 0553
& e e s s AT
T - 3
Textos: 266 Gasics mecicos cel tripulane (MONEDA PESOS __j
e (Prima Neta 54,626.31
( Forma de Pago: l Tasa Financlamienio
| CONTADO )| Gastos por Expedicitn 550.00
- Y )
Exclusivo pary reporte de Siniestros ::ﬁggg Subtotal 25176.31
w— : ' V. : 4,028 21
Bilingual attention English 800-062-0840 JUA_Je» L Y
AU HnG—EA  BEIE 800-062-0841 ~J(IMPORTE TOTAL. 29,204.52
(Tarda Aplicada; 23103426 K TEPATITLAN, JALISCO
Congiciones Ganarales apicables (QJ02 0223-V) A28 DE DICIEMBRE DE 2023
) s

-

S~ - -
Polza de Snguro regeyada en of RECAS oon el ndmero CONDUSEF-001446-11

Quslitas Compafiéa de Seguros !
. FUNCIONRN0 ALROTIZ3 00

Regorte de Siniastros { : ; Cantro de Contacto Gualitas

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA

MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA"DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. om0
09-MAYO-2016.



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

Qualitas

COMPANIA DE SEQUNDS

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

U B6G

Aseguramos autos | Culdamos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUSLICO

POLIZA ENDOSO
1230282306 CO0000

INCISO
01

2R

INFORMACION DEL ASEGURADO

TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL

Domicilio: PRIVADA ARIAS Nimera: 262

C P 36620 Munocpio: RAPUATO Esta00:

R.F.C.: TEB120GZ280CN4

GUANALIATO Colonia: SANTAFE

Tpo: Aulobus Transpone Person
Sene: *

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

)
|

Pasajaros: 41
Placas:

—

(o Econdmic: I

Ve

Vigencia Facha Vencmientio del pago Uso: TRANSP ESCOLARPERSONAL
Desda 65 12:00 P.M. del D7/ENER2024 DEFEBR2024 LSefv_iciOA PUBLICO
| Hasts |85 12,00 P M. ded D7(ENE2025 Plazo de Pago: 30 dias /| Movimiento: ALTA )
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
Danos Matersyes S 1144530 5% 10.217.67
Rabo Tetal $ 1,144,530 10% 2122.04 —bs
Responsabiidad Cadl par Dafos a Terceros® S 4,000,000 Por Evento 10.454.38
Gaslos Moaloas Canducior y Familiares $§ 525000 Por Evento 1,129.90 _\ o)
Gastos Legoles Amparada 408.12 \
Responsabilidad Civl Pasajera® 10120 uma por passpro 3,787.74
Asistencia Visl Quéliias Plus Amperaca 1.063.71 —os
Muarie del Conductor por Acc. Automavilistico s 525000 962.86

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO Sanen caracler de SEGURO
OBLIGATORIO, par ko que no podrédn casar an sus edectos, rescindise ni darse por terminadag con anteriondad a la fechas
de terminackin de su vigendia y & pago debera efectsirse de contado.

| Rapone da Asistencia Vial 800 253 0553

WU

r— - B
[ Textos: 256 Gastos medcos del tripulante ( MONEDA PESOS
‘;_ . o T
Forma ce Pago. Tasa Fnancigmiento
CONTADO Gastas por Expedicion 550.00
[ -288-6700 R
Exclusive para reporte de Siniestros g% _a:g_gsao Subtotal 24 88068
[ . “=LIVA 16% 3.960.91
Bilingual attention English 800-062-0840 o - —
S DAY —ER  BEE $00-062-0841 ~J(IMPORTE TOTAL. 28,861.50 )
“Taria Apicada 23103426 ) TEPATITLAN, JALISCO
Condiciones Genarales sphcatias (QJN02Z D223-V) A28 023
- = 7
Pilza de Seguro regisiada enof RECAS con el nimeno CONDUSEF-00144611
Gudlitas Compallia de Seguros A -~ ~ -
! Funcionarno fuserizado
Reparte de Sinlestres Centro de Cantacto Qualitas

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiIN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
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DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

RENUEVA & 1220257516 PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

POLIZA ENDOSD  INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES gy OSog T
@ ' INFORMACION DEL ASEGURADO - )
(TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE R '
Dormiciic: PRIVADA ARIAS Nomero; 2652 R.F.C. TEB120328CH4
C.P.- 36820 Municipia: IRAPUATO Estador GUANAJUATO Cokria; SANTA FE

” .

\
e

( ~ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

e - -

[o89ee |
Tipe: Autobus Transpors Parson — Modak| o Econcmico: [ Pasajoros: 41

o :— o .

( Vigencia YV Fecha Vendmiento cal pago | Uso: TRANSP ESCOLARFERSONAL

’ Pasde las 12:00 P.M. del 01FER2024 I 02MAR/2024 Sarvick: PUBLICO ’

. Hasta las 12200 P.M. del Q1FEB/2025 Plaza de Pago: 30 das )| Movimiento: ALTA 3

( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DERDUCIBLE PRIMAS

| Dancs Materiales $ 1376000 5% 12,284.09 r—bs

’ Rabo Totsl $ 1,376,000 10 % 2,551.19 _\ /f;\
Resporsabilidad Cwil por Dahos 8 Tercencs* -3 4,000,000 Per Evento 10,454 38 |
Gastos Medicos Conductar y Familares S 550,000 Per Evento 1,176.80 —
Gastos Legales Armparado 409.12
Resporsatslidad Cwil Pasajero” 10120 uma par pasajen 3,787.74 —Ds
Asistencia Vial Quaiias Plus Amparado 10531
Muerie del Canductor por Acc. Automonlistico S 550,000 1,008.71 C’ﬁ

=

L8 cabenurss de "RESPONSABILIDAD CIVIL y "RESPONSABILIOAD CIVIL PASAJEROC senen caracter de SEGURO
CELIGATORIO, par lo que no podrén cesar an sus efedos, racindinse ni darse por larminadas con antenandad a la fechs
de erminacian de su vigenca v 8l pago debans alacluarse de contado. %

| Reparte de Asstenca Vial 800 253 0553
\

e
- . <
Texlo6: 256 Gastos madicas del Wpdante 429 asistencia vial | MONEDA PESOS )
gualtas plus =p 100 Baneficiario Praferams, 353 Subimite para (— . ;
o < (Prifa Nata 32.736.94)
Forma de Pago I Tasa Financiamiento
|_CONTADO )| Gastas por Expadicitn 550.00
4
Exclusivo para npoﬁo de Sinlestros :g:_:::_';::g Subtosal 33.265.84
VA 18% 532573 ;
8ilingual attention Engfish 800-062-0840 N - d
AT Ant—E2 8448 800-062-0841 ) (_IMPORTE TOTAL. 38.511.51_)
“Tarfa Aplicada: 23113426 h TEPATITLAN, JALISCO
Cancicianes Generales aplicables (QJN02 0223-V) A 28 DE ENEROC DE 2024

Poikea de Seguro regstrads en o RECAS con & nomen CONDUSEF001446-11
” FUNGCHAND AJIDNZE00

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
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DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

0-2819

RENUEVA A: 1230257516 PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

POLIZA ENDOSO  INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 1230284998 000000 0087
' B INFO_RMACION DEL ASEGURADD J‘I
[ TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BANO S DERL
| Domiclio: PRIVADA ARIAS Narmeno. 262 RF.C.: TEB120325CN4
| C.P.: 35620 Muncpi IRAPUATO Estado: GUANAJUATD Colonly SANTAFE
l DESCRIPCION DEL VEHICULD ASEGURADD 7 ]
[ paase ]
| Tipa: Ausobus Transporte Pemson Modeio: 0 Econdmico: 2875 Pasajercs; 41
| Serie: NG Motor: | Calor: Places:
A\ :I
( \Vigencia [ Fecha Vercimiento del pago Uen: TRANSP ESCOLAR/PERSONAL
‘ Desda las 12:00 P.M._dal 01/FER2024 ‘ Q02MAARZ024 Servido: PUBLICO
| Hasta las 12,00 P.M_del 01/FEB2025 )\ Plazo de Pago: 30 clas /| Movimiento: ALTA .
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS 1
! DaNes Masariales s 1,376,000 5N 12,284 .08
Rato Tolad $ 1.376,000 10 % 255118 bs
| Responsabilidsd Civi por Dafas 8 Tercencs® $  4.000,000 Por Evento 10,454 .38 —
| Gaatos Médicos Concuctar y Familares $ £50,000 Por Evento 1,176.50 _\ /{;\
| Gastos Legales Arrparado 409,12
| Resporsabildad Civil Pssajernn® 10120 uma por pasaern 3,787 ?4 ~—
| Agislencia Vigd Qudlitas Plus Amrparado 1.063.71
Muera del Canductor por Acc. Automenilistco $ 550,000 1,008,717 —Ds
Las coDenues da *RESPONSABILIOAD COL y "TRESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERQ lieran carécwf de SEGURD o ! l
| CELIGATORIO, par lo que no podran casar an sus electos, reacindings ni dane por lermnadas con anteriondad a la fecha ——
de lerminacion de su vigentia y ol pago debers edaciuarse de contado
(—DS
| %
—

Reparte de Asstenca Vial 800 253 0552 I

" Taxios: 255 Gaslos madicos del tipulante 429 asistencia vial \(moNEDA PESOS )
gualtas plus sp 100 Banefciaro Praferente, 353 Subimite para |: 3
a < (Prna Nata 3273088
Forma de Pagoc Tasa Financamiento ‘
CONTADC /| Gastos por Expedicién S50.00
~ |
Exclusivo pars reporte de Siniastros e I Sublctal 33.285 84
e o A 18% 5.325.73 |
Silingual attention English 800-062-0840 A i 2573/
AL NI —ER SE 313 600-062-0841 LMPOR’TE TOTAL. 33,611 .57_.‘
" Tarta Aplicada: 23113426 TEPATITLAN, JALISCO
Canciclanes Generales aplicables (QJ02 0223-V) A28 .

Piia de Seguro mgstada en o RECAS con o nimao CONDUSEF-001446-11
Funclonsrio Aulofizac

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
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DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

=

3. A
Qualitas i

U-2883

Aseguramos autes | Cuidamos personas

\ p s .
"""""" PR (=] PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO
POLIZA ENDOSO INCISO |
( INFORMACION DEL ASEGURADO :,'
[ TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJXO SDE RL
Domiciio: PRIVADA ARIAS Nomero: 262 R.F.C.: TEB120328CN4
G P 38620 Municipio: IRAPUATO Estado. GUANAJUATO Coloria: SANTAFE
2 = — s
( £ )
T DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO : )
{aBudGe
Tigo: Aulobus Transporte Person Medelo I Calor: Pasajercs: 41
Sore: I \otor Placas:
| No-Econdmica: N
( Vigencia (" Facha Vencmienio del pago | [Uso: TRANSP ESCOLARPERSONAL
Desde las 12:00 P M. del 07/JUL2023 ‘ D6/AGO2023 Servick: PUBLICO
. Hasta las 12:00 PM_del O70UL2024 )\ Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA y
’/ _:' COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURAOA DEDUCIBLE FRIMAS
| Dance Matanakas S 1 376 000 5% 12 085 40 ’
ebo Total S 1,376,000 10 % 2,208 02 DS
Responsabilidad Civil por Dafos a Terceros® s 4,000,000 Por Evento 6,996 66 ' J /(;\
Gastos Médicos Conductor y Familiares S 525,000 Por Evanto 1,129,890
Castos Legales Amparaco 40812 —
tesponsabilkiad Cail Pasajera® 10120 uma por passjero 317674
Asstancia Visl Qualsas Plus Amparado 1.0<:a3 " ~—Ds
Muona dal Conductor por Acc, Automavilistioo S 525,000 952 86

Las coberturas de "RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSASILIDAD CIVIL PASAJERO tlenen caracter de SEGURC
OBLIGATORIO, por b que no podrén cosar en 5us efacios, rescindrse ni darss por lerminadas con anteriaridad a & focha

de terminacidn de su vigencia y el pago debard efectuanse de contado

| Reporte de Asislencia Vial BOD 253 0553

\ )
e " ~ -\
Texas: 266 Gasioe medicos del lriputante (moNEDA PESOS
\,
IC 3]
> —_— Prima Neta 20,313.00 )
Foemas de Pago. Tasa Financiamienlo
. CONTADO — Gastos por Expadicitn 550.00
: B 7
Exclusivo para roports de Sinlestros ggzgggsg Subtotal 20.883.97
- — - LIVA 16% 3,338.24 )
Bilingual attention English B00-062-0840 },'_y__e L] -z
AL R U = R3] B00-062-0841 J{IMPORTE TOTAL. 24,202.21
“Tueifa Aplcadi: 23043426 A TEPATITLAN, JALISCO
El Asegurado recibe & u'r%rcsnbn de |l presente Cardlula o Pdize y LN
Condiciones Generaies aplicablas (QU02 0223-V)
v,

%Qadas‘mowwmmu RECAS con el nmera CONDUSEF-001#46-11

Qualitas Compafda de Sogums | JosA M
Col San JJosé de s C . 05200, G
Reporte de Sinsestros 20X 1 2880 | BOO 283 6200
SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA
JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

1 426
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Funcionano Autcrizada

Contro de Contacto Quélitas 500 BOO 2021



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

Qualitas

COMPASIIA OF SEGURDS,

78
pRaeC ik
-

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

I"288|

Aseguramos autos | Cui(aimos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

POLIZA ENDOSO INCISO
4230268766  DO0OQDO 0185

( " INFORMACION DEL ASEGURADO

(TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
Doeniciio: PRVADA ARIAS Nomam: 282

CP.. 36620 Murkipix IRAPUATO Estado GLWAWNAJIUATO

R.F.C.: TEB120G28CN4
Cofonia: SANTAFE

’

@ = DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADOD

AN . 25

(9BoES
lipa: Autobus Trangpore Parson Modek Color: Pesajercs: 41
. ot i Placas
\No.Economico] —_ <
' Vigandia Fecha Vencimiento del page [ Uso: TRANSP ESCOLARPERSONAL
Dasde las 12:00 P.M. del O0TAIULI2023 0B/AGON2023 Scﬁjd_o:PUBLICO
. Hasla las 1200 P.M, del 07JUL/2024 Plazo de Pago: 30 dias | Mavimienio: ALTA =227
- e e =
( COG_ERTURAS CONTRATADAS SUMA_A}SEGURADA DEDLCELE PRIMAS
Daras Materiales s 1,376,000 5% 12.085.40
Raba Tetal 3 1,376,000 10 % 2,208.02 —Ds
Fesponsabiidad Civil por Dafios a Tercercs® $ 4,000,000 Por Evanto 5,995,668 _\ /{;\
Gasios Médicos Conductor y Familiares $ 625,000 Por Evento 1.129.90
Gasios Legales Amparado 408,12 R —
Husparsatikiag Civil Pasajerc® 10120 uma par pasajere 3.176.74
Asistencia Vial Quaitas Plus Amparado 1.063.71 ~—Ds
Ihuerte del Canduclor por Ace. Automowl istico S 525,000 0962.56 Cg ! |
Las coneriuras de *RESPONSABILIDAD CiVIL y *RESPONSABILIDAD CIWVIL PASAJERC tieren caractar de SEGURO ~—————
OBLIGATORIO, por % que N0 podran cesar en sus afocios, (escNdinse ni darse por lerminadas con anerkndad a la fochn
o terminacion de su vigencia y el pago debard efectuanse de contado %
—
| Reporte de Asislencia Vial 800 253 05532 |
i o - N \
Texios: 266 Gaslos medicos del tripulante (MONEDA PESOS )
s N
\ B y
3 === {Prima Nela 20,3139
Fomma de Pago: Tasa Financiamienta ‘
| CONTADC - | Gastos por Expedicon 550 00
' 2 7 {
| Exclusivo para reporte de Sinlestros :ggggg;g W | Subsotal 20.863.97
! = e I 9 333824 )
| Bitinguasl sttention English 5000620840 Y A 1'6 x <
S4B ~ER  BEE 800-062-0841 ~(MPORTE TOTAL. 24,202.21 )

(" Taréa Aplicads: 23043426
El Asagurado recbe la impresion de la

i-'va&enm Caratula de Pdliza
Conticiones Ganerales apicabies (QJ02 022

V)

Poiza 08 Sogum rmgerada en o RECAS oon o namen CONOUSEF 00144611
Quiiitas Compafiia de Seguros
Col. San José de los Cadros, Cusjpmal

Reporte de Sinlestros 500 800 253

crera No. 426

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

1000

] TEPATITLAN, JALISCO
A 27 DE JUNIO DE 2023

- Funcionario Autonzado



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

U-2893
Aseguramos avtos | Cuidamos personas

O|Quidlitas

CONMPANIA DE SEGUROS,

PLAN: AMPLIA SERVICXO PUBLICO

3 POLIZA ENDOSO INCISO
'_ POLIZA DE SEGUROQ DE AUTOMOVILES 1230268766 000COD 0196 ‘
( INFORMACION DEL ASEGURADO )
[ TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL ' )
Damrecilio: PRIVADA ARIAS Nimero: 262 R.F .C.- TER12032BCN4
C. P 36620 Munopk: RAPUATO Estada; GUANAJUATO Colone SANTA FE
- {
v Lyl DESCRIPCION DEL VEHICULD ASEGURADD J
86968 -
Tipo: r Pargon vecelo Calor: Pasajeros: 41
Serie: Mclot_ Placas:
Vo Eco moci J
o Vigencia \( Fecha Vencimiento del page | Uso: TRANSP ESCOLARPERSONAL
Dasca les 1200 P.M, del O7/JULI2025 I6/AGCOI2023 J Semjdp‘ PUBLICO
. Hasla las 1200 P.M, del O7/JUL/2024 | Flazo de Page: 30 dias )| Mavimianio: ALTA Ly
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS }
Dartos Maleriales $ 1,376,000 5% 12.085.40
Raba Total S 1,376,000 10 % 2208.02
Rasponsabticad Civil por Dafos a Terceros* $ 4,000,000 Por Eventa 6.995.66
Ga=0s Macicos Conductor y Famikaras $ 525,000 Por Evento 11238
Gastus Legakas Amparado 4['?'1'2
Responsaviicas Civil Pasajers* 10120 uma pof pasajero 3176.74
Asislencia Vil Qualilas Plus Amparado 1063.71
Muerte dol Conducior por Acs. Automowlishico $ 525,000 862.86
Las coberiuras de *RESPONSABILIDAD CIVIL y "RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienan caracter de SEGURD
DBLIGATORIO, por lo que no podrin cesar en sus efecios, mscndirse m dasse por ferminadas con amerondad a la fecha
oa tarminacion de su vigencia y el papgo deberd efectuarse de coMacka
Reporte de Asistencia Viel 800 253 0553 )
4> > . \ > |
Taxics: 256 Gastas medicas ded tipulante @CNED)\ 7 __PESOS J
( )
¢ < (Prima Nota 2031397
i Farma ce Pago: l Tasa Financiamiento
| CONTADRO )| Gastas por Expedicidn 550.00
ol g
| Exclusivo para reporte de Siniestros :gg:::'g::g Sublotal 20,863.87 |
I VA 16% 3,338.24
Bilingual attention English 800-062-0840 X = <
A Y —ER  AFN 800-062-0841 J(IMPORTE TOTAL 2420221
arifa Aplicada: 23043428 h TEPATITLAN, JALISCO
|El Asegurado recibe la impresiin de la presente Cardluts de Plliza A 27 DE JUNIO DE 2023
Condicones Generales aphicabies (QJNZ 0223-V)

4

Préza oo Sequio regisiada an o RECAS con ¢ nimern CONDUSEF-001446-11
Qualitas Compaia de Seguros | nse Ma Castorens Na 426 N
Col San José de ko Cadros. Cusimalos FLRICINENS AULDNZA00
Reporte de Sindestros 500 800 2880 | BOO 288 6700 Centro de Contacto Qudlitas 200 800 2021

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.

1000




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

O|Qualitas

- COMPANIA DE SECURAOS,

U-2894

Aseguramos autos | Cuidamos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

[ POLZA  ENDOSO INGISC
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES { el o o1a? J

(. INFORIMACION DEL ASEGURADO )

TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO § DE RL : ]
| Deenicifio: PRVADA ARIAS Nimero: 262 RF.C.: TEB120028CNA
‘ P 36620 Munidpix IRAPUATO Estato: GUANAIUATO Calonia: SANTA FE ‘
L )
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO 2

Tipo: Autocbus Transporte Person Madelo: Calor;
Seneg * Mator

Pasajerns: 41
Flacas:

J

Mo Econdmico; | |

Vigenca (" Facha Vencimiento del pago | [ Usc: TRANSP.ESCOLARPERSONAL |
Dasca las 1200 P.M, del $7AULI2023 | 06/AGOZ023 Scnja‘p:PUBUCO

_ Hasla lss 12200 P.M, del O7/JULI2024 Plaza de Page: 30 dias Mevimienioc ALTA )

¢ >amoes 3

i COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafos Maledales $ 1,376,000 5% 12,085.40
Raba Tetal $ 1,376,000 10 % 2209.02
Haspansatiidad Civil por Dafios a Tarceros® $ 4,000,000 Por Evanic 5.499% 66
Gasws Médicas Canductar y Familiares $ 525,000 Por Evento 1.129 90
Gasies Legales Amparado A0B 12
Raspanzabildad Cwil Pasajero® 10120 uma par pasajero 3176.74
Agistencia Vial Quaktas Plus Amparado 1,063 ?‘4
Muere del Conductor por Acc, Avutomavilistion S 525,000 852 86

| 15 coberturas de *RESPONSASILIDAD CIVIL y "RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO lienan cardcter de SEGURO l
GHLIGATORIO, per ke que no podnin casar en sus efectos, rescindrse ni darsa par terminadas con anterloridad a @@ fecha

da sorminacian de su vigencia y el pago deber afectuamse de contado

Reporne de Asistencia Vial 800 253 0553

|

J

. = = — — ——y = A——.:.:I\.
Texws: 256 Gastos medicos del tripulante (MONEDA _Egg_/
p- \
L — ___—__‘;'
— Prima Nela 20.313.97)
Forma de Pago Tesa Financamento
| CONTAQO Gaslos por Expedican 550.00
4 == iz 3
Exclusivo para reporte de Sinlestros ::gg-g;gg Sublotal 208639 L4
p— INVA, 6% 333624 )
Hilingual attention English 800-062-0840 | . —= 4
A ) L —EX BAIR 800-062-0841 J(IMPOR‘IE TOTAL. 24.20221 )
“Tarda Aplicaca; 23043426 R TEPATITLAN, JALISCO
£ Aseguraco reche la Im n de la grcumle Cardlda de Pdliza A 27 DE JUNIO DE 2023
iCmuiciun»s Generales apicables (QJ02 0223.\)

J

Piiza e Seguro regsada en o RECAS oan d numero CONDUSEF-001446-11
Quiditas Compallia de Saguros | Jose Ma. Cast
Col San Josh de 108 Cedros, Cuaimakos 0520

Reporte de Sinlestros £00 &00 2880 | BOD

wena No, 426
fod de Méaoo

238 6700 Centro de Contacto Qudiitas 200 500 2021

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA

MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA*DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016. |0rC

" Funcionaria Autorizado




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

U~3003

Aseguramos autas | Cuidamos personas

O|Quilitas

=]
X
L

\ COMPASIIA DE SEGURDS E]
""""" : PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO
i : POLIZA ENDOSO  INCISO ‘
__POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVIL_ES : 1230268766 000000 0208 ,
( INFORMACION DEL ASEGURADO )

"TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIC S DE RL
| Damcilie: FRIVADA ARIAS Nomera: 262

| RF.C.: TEB120328CN4
| CP 36620 Muridpio: IRAPUATO
r

Estado: GUANAIUATO Colonix SANTAFE

';'.. == = — «<

§ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO J

ccy .

) Parscn Madelo: I Calor: Pasajercs: 41
8 mator: NN Placas:
i“ No Ecoramico s
( Vigenca Y[ Fecha Vencimiento del page | Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL
Dasde las 12:00 P.M. del 07TAJULI2023 06/AGOIZ023 Servicio: PUBLICO

| Hasta las 12:00 P.M. del 0TAIULI2024 Plaza de Pago: 30 dias { Mavimianic: ALTA J
po— N
_ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS |
Dafios Materiales s 1,376,000 5% 12.0&5.4’9
Rabo Tetal s 1,376,000 10% 220‘9.0£
Responsabiidad Civil por Dafos a Tercercs® S 4,000,000 Por Evento 6,995.68
Grswos Médicos Canductar y Familiares $ 526,000 Por Evento 1,123.90
Gasios Lagalkes Amparado ) AU':{ 12
Respansablidas Givil Pasajero” 10120 uma por pasajro 3,178.74
Asigtencia Vil Quaitas Plus Amparado 1,()6:!. ?1
Mueeae dal Conguctor por Acc, Automowl istioo S 525,000 §62.85
Las cobariuras de "RESPONSABILIOAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tenen cardcler de SEGURO
QBLIGATORIO, por Io gue no podran cesar on sus efocios, resandirse ni darse por lerminadas con antenondad 8 Ia fechs
ce terminacidn da su vigencia y el pago doberd efectuarse de cantada.

| Repede de Asistencia Viel 800 253 0O53 J

—— ——— e == =
Texlos: 256 Gastos medicoe del tripulanto CMQNEDA PESOS )

\ < (Priens Neta 30,313,671
Farma de Pago: | Tasa Financiamienlo 5

. CONTADO - | Gastos por Expedicitn 660.00
Exclusive para reporte de Sinlestros ggg,gg:g;gg Sublotal 20,863.57 |

By 3 o —{UVA 6% 3,336.24

| Bilingual sttontion English 800-062-0840 . B

LA YA —ER SR 800-062-0841 ) OMPOR_T@ TOTAL. 24,202.21 )

" Tarila Aplicada. 23043426 o TEPATITLAN, JALISCO

|£1 Aseguragg recibe la impresitn de la presente Cardlula de Pdliza A 27 DE JUNIO DE 2023

| Condiciones Generales sphcablas (QUN2 0223.V)

4

Fdza o2 Seguro motstrada en of RECAS con el nimeno CONDUSEF04446-11
Quilitas Compafia de Segures | Joss Ma | e No. 426

- “uaymalpa O dad de Méoco
800 2530 7

Funcionario Autorzado
700 Centro de Contacto Guadlitas 500 800 2021

Col. San José de 108 Cadro

éopoha ﬁo é‘unb«ﬁm BO(

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA

JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016. 100ro0




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

i B

QQuilitas e

3004

Aseguramos autos | Cuidamos personas

"""""" s [m]aEe PLAN. AMPLIA SERVICIO PUBLICO
1 : ZA ENDOSO  INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES D )
INFORMACION DEL ASEGURADO %
(TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO § DE RL
Dormicilio: PRVADA ARIAS Nimero: 262 RF.C.. TEB120G280N4
C.P 36620 Municip: IRAPUATO Estaco: GUANAIUATO Coioria: SANTA FE J
“DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO : =)

'OROG8 |

Tipa: Autobus Transpordes Perso 0, 2 Pazajaros: 41
SO0k g Phcas
No. Econdmii -

; Vigencia (" Fecha Vencimiento del pago | ( Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL |
Desde las 12:00 P M. del 07/JULR2023 ’ ODEAGOY2023 Servicio: PUBLICO J
| Hasta &8s 12.00 P.M. del 07/JUL2024 )\ Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
§ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUClBLE = M
Oanos Mataraks S 1,376,000 5% 12,085.40
Rovo Totad S 1,376,000 10% 2,20002
Responsabilidad Gl por Dafes a Terceros® S 4,000,000 Por Evento 6,985 .66
CGaslos Madicos Conducior y Famidlares S £26,000 Por Evenio 1,129.80
Gaslos Logales Amparada 4812
Responsalilidad Civl Pasajero® 10120 uma per pasajero 317674
Asstoncia Vial Qualitas Plus Amparado 1.063.71
Muarta dal Corductor por Acc. Automovilistico S 525,000 952 86

a5 coberturas ge "RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPCNSABILIDAD CIVIL PASAJERQ tienen caracter de SEGURC
OBLIGATORID, par ko que na padran cosar en sus efeclos, rescindrse ni darsa por tenminadas con anterionidad @ & focha
de serminackn de su vigencia y ef pago debera efeciuarse de conlado

Reporta de Asistencia Vial B00 263 0863

s
- = — {- ~ \
Textos: 256 Gaslos medices del friputanie ) ( MONEDA PESOS )
- =
) 3 TR
@ Prima Neta 2031397
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
. CONTADO Gastos por Expadicidn 5§60.00
s 7 ) 3 |
Exclusivo para reporte de Siniestros gg:gg::gagg Sublols L 20.863.97 |
e — T S — 5 3338.24 )
| Bllingual attention English 800-062-0840 \' VA IO e
| ~.-1’ Y "J ,.-‘} EX sk N2 800-062-0841 Pt (IMPORTE TOTM. 24,202.21 )
Turil Aplicada: 23043426 ) TEPATITLAN, JALISCO
El Asegurade recibe la mpresitn de la presente Caratula de Pollza A 27 DE JAUNIO DE 2023
Condicanes Generales aplicablas (QJN2 D223.V)
R e - ~
Pélza de Seguro regiskada en & RECAS con al nimens CONDUSEFR-001446-11
Quﬂ"lﬂi Comp.'u\h dO anum X e Costorera No 426 o - v
Cod. San José de Cacyos, Ci 0, Caucdadd cde Méwic Funcionario Autorzado
Raporte de Slnumros BN ) 263 670C Cen!roch Contacto Qudlitas BO0 BOO 200

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA
JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.
1000




DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

0-31%G
Aseguramos autos | Culdamos personas

HQualitas

o COMPANIA GE SECUROS,

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLXCO

l POLIZA ENDOSO INGISO

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 1230268766 000000 0360

( : INFORMACION DEL ASEGURADO )
"THRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BANO S DE RL d
Domiclio: PRIVADA ARIAS Numero: 262 R.F.C.; TEB1203Z8CN4 '
G P 36620 Munkipko: IRAPUATO Estado GUANAJUATO Colonia. SANTAFE
B | )
( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO Q
02264 )
| Tipa: Automaviles Nacionakles Pasajercs. 15
| Serle Motoe: | Flacas:
No.Ecandm -_n:-;- )
' Viganca (" Fecha Vencimenio del page | { Uso: TRANS ESCOLPERSONAL 3
Daace las 12200 P.M. del 07T/JULI2023 LEAGOI2023 | Servido: PUBSLICO ’
_ Hasla las 1200 P.M. ded 070UL2024 ) Plazo de Pagoe: 20 dias | Mesimiento: ALTA J
,( COBERTURAS CONTRATADAS ~ SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Danas Materiales S 366,000 5% 5375.12
Robo Totsl 3 336,000 10 % 3,204.72 DS
Respansabildad Civil par Dafos a Terceros” S 4,000,000 Por Evento 2.711'. 15 ’ _\ /{;\
CGaslos Médicos Condudtor y Familiares $ 525,000 Por Evendo 75177
| Gaslos Legales Amparado 43820 | —
Responsabilidad Gl Pasajera” 10120 uma por pasajero 5,046 62 e
Asssanda Vial Qualites Pius Amgparado 52945 -
Muara del Conductor por Acc. Automawilistico $ 525,000 644 36 "ﬁj
as cobariuras do *“RESPONSABILIDAD CIVIL y "RESPONSABLIDAD CIVIL PASAJERQO tenen caracier ce SEGURO e
OBLIGATORIO, por 1o que No podran casar en sus ofectos, rescindinge i darse por warminadas con anteriondad a la fecha
du leeminBcion o su vigensa y el pago tebora clectuarse da contaco —Dbs
\ %
| ‘

Quadan excluides todos los rlesgos que $¢ amparan maediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada
| para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares.
| Ragote ga Asistencia Vial BOD 253 0553

J
o

s = o N
Textos: 353 Sublimite para la coberiura de passenos. | MONEDA PESOS
( )
e . = {Prima Neta 1328544 )
Forma de Pego: || Tasa Financamienia
_ CONTADO ) = | Gastos por Expedicidn 550.00 ‘.
-~ - \ ’
Exelusivo para reporte de Sinjestros gg:ggg;gg Subtotal e 1363644 |
_ . e s VA 18% 2,213.83
| Bilingual attention English B00-062-0840 f' R =
LS U HAY—ER B B0-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 16,050.27 )
Tarila Apicada: 2043428 TEPATITLAN, JALISCO
El Asegurado recibe 18 Impresion de & presante Cardtula de Poliza A 27 DE JUNIO DE 2023

Cardiciones Generales aplicables (Q))02 0223-V)

P8 08 Sogur magrads 6n 8l RECAS con o rrmer CONDUSEF-001446-11
Qudiitas Compalia de Seguros | loar Ma Castorena No 426

O Clusad de Méxioo FUNGONano AJIDRIZE00
} 288 6700  Cantro de Contacto Qualitas 500 200 201

ol San Jos de ios Cedros. Cugfmapa O

Réoode de Siniestros 300 E00 2880

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA
JURA"DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. om0
09-MAYO-2016.



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

O |Qualit e
> DWHMa;‘Im:%m Aseguramos autos | Cuidamos personas
""""""" ' PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO
cl
| POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES | SRR e o oits )
( INFORMAGION DEL ASEGURADO
TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
Domidilic: PRIVADA ARIAS Namero: 262 RF.C.: TEB120328CN4
C.P. 38620 Municipio: IRAPUATO Estado: GUANAJIATO Colanix SANTA FE |
-
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO J

98885

Tipo: Autcbus Transporte Parsca Modelo: - Color: Pasajerce: 41

Sarie: Motor: _ Placas:

No.Econdmico: J
;

Vigencia Fecha Vendmianio del pago ] (Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL

Deade las 12:00 P.M. del 16/SEP/2023 180CTIZ023 Sarvico; PUBLICO
Hasta s 12,00 P M. del 16/SEP/2024 : 30 dias Mowimlento: ALTA

COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEQUCIBLE PRIMAS
Dafos Materiales $ 1,101800 5% 10,352 49

Rabo Total §  1,101.600 10% 1,945.23 —os
Respansabildad Civil por Dafos a Tercercs® $ 4,000,000 Por Evento 8,773.32
Gaslee Médicos Canductar y Familiares $ 525,000 Par Evento 1.129.80 _\ /C\
Gasios Legales Amparado 408,12
Responeabilidad Gl Pasajerno® 10120 uma por pasajero 3,336.38
Aststercia Vial Qualras Plus Amparada 1,063.71 DS
Muere del Corductor por Acc. Automovilistico S 525,000 952 86 (-
Lss coberturas de *"RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESFONSABILIDAD CIVIL PASAJERQ tienen caréiCier da SEGURO Dﬁ
OBLIGATORIO, por 1o gue no podriin cesar én sus efecios, rescindine ni darse por tarminadas con anterioridad a la fecha S
da terminacion de su vigencia y el pago daberd efectuarse de contada, o
—
=

Reporte de Asistenca Vial 800 253 0553

-~ 4
<
(Yoxtos: 256 Gastos medicos del tripulante (MONEDA PESOS
’ Prima Neta 72,582.75 |
Forma de Pago Tasa Finandamiento
CONTADO Gastos por Expadidon 580.00
N \
Gtchnlvo para reporte de Sinlestros mgﬁg l Subiotal 23,14275
- ' ; ' 3.702.84
T Bilingual attention English 800-062-0840 UVA _16% 4
LAY o HLt—ER DX 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 26,845.59 )
Tarda Aplicada: 23073428 ] TEPATITLAN, JALISCO
Condiciones Generales apicables (QJ0DZ 0222-V) A 14 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Pia da Seguro an & REGAS con e nimem CONDUSEF001445-11
Gualitas Compafia de Seguros !

: " Funcionsrio Autarizado

Raporte de Sinestros Cantro do Contacto Quaitas

SE ELIMINA DATOS DE VEHICULO Y FIRMA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSIAfiIN VULNERA SU ESFERA

JURA"DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
1000



DocuSign Envelope ID: 9D2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

e L-720\
r - r
O Qual |taS Aseguramos autos | Cuidamos personas
V COMPANIA DF SIGURDS
e 6 SIGUROS, PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES R i D J
INFORMACION DEL ASEGURADO )
(TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIC S DE RL
Domicilia: PRIVADA ARIAS Nomero: 262 RF.C.. TEB120328CN4
C.P. 38620 Municipio; IRAPUATO Estado; GUANAJIATO Colonia: SANTAFE
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )

g0 RS

Tipo: A Trangporis Person
Sarie:
No.Econdmico:

- Vigencia
Desde las 12200 P.M. del 2800CT2023
Hasta las 12200 P.M, del 28/0CT/2024

Celar: Pasajeros: 45
Placas:

Fecha Vencimeanto del pago
27/NOV/2023
Plazo de Pago: 30 dias

Uso: TRANSP.ESCOLARPERSONAL
Sarvicio: PUBLICO
Movimianto: ALTA

COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE FRIMAS |

DafMos Materiales $ 1,144,530 5% 10,755.93 DS
Robo Total § 1144530 10 % 2,021.04 _\ 0
Responsabilidad Civil por Dafos a Terceros® $ 4,000,000 Por Evento 8,773.32
Gastos Médicos Conducior y Familisres S 525,000 Por Evanio 1,129.80 S
Gastos Legales Amparado 409.12
Responsabdidad Civil Pasajeno” 10120 uma poe pasajeno 366408 LS
Aslstenca Vial Quélitas Plus Amparado 1.063.71 Cbﬁj
Muerie det Conductor por Acc. Automovillstico 3 525,000 962 88

—

Las cobariuras de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABLIOAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO

OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efecios, rescindirse ni darse por terminadas con anteriaridad a |a fecha DS
g lerminacion de su vigencia y @l pago deberd efectuarse de contaco %
—

Roporte da Asistencia Vial B00 253 0553
\

>
i Textos: 253 Gastos medicos del tripulants J(MONEDA PESOS )
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“Anexo D”
Aviso de privacidad.

Aviso de Privacidad para contratistas

IDENTIDAD Y
DOMICILIO DEL
RESPONSABLE

CONTINENTAL AUTOMOTIVE MEXICANA, S. DE R.L. DE C.V. (en lo sucesivo
“Continental”) con domicilio en Paseo de los Industriales Ote. #700, Parque Industrial
Fipasi, Carretera Silao - Irapuato Km 5.3, Silao, Gto, México, C.P. 36100, es responsable
del tratamiento de sus datos personales en términos de lo establecido por el articulo 3°
fraccion XIV de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Particulares (LFPDPPP), asi como por las disposiciones legales que le son aplicables.

CATEGORIAS DE
DATOS
PERSONALES
SUJETAS AL
TRATAMIENTO

Para dar cumplimiento a las finalidades sefialadas en el presente aviso de privacidad es
necesario tratar las siguientes categorias de datos personales:

1) Datos de Identificacion;
2) Datos Laborales;
3) Datos Patrimoniales/ Financieros y Fiscales;

FINALIDADES
PRIMARIAS DEL
TRATAMIENTO

Continental tratara los datos personales antes descritos para llevar a cabo las siguientes
finalidades:

- Brindarle acceso fisico a nuestras instalaciones;
- Darle acceso a aquellas herramientas que resulten necesarias para el desempefio de
sus funciones;

- Monitorear el correcto uso de las herramientas que le sean asignadas. Para estos

efectos, le informamos que Continental podra inspeccionar y tener acceso a los
dispositivos y herramientas que se te hayan otorgado con motivo de sus funciones;

- Capturar su imagen en los sistemas de seguridad y cAmaras de circuito cerrado

(CCTV);

- Registro, seguimiento y atencion de incidentes de seguridad en nuestras instalaciones;

- Brindarle atencion en caso de emergencias;
- Verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales, fiscales y de seguridad social
por parte de su empleador;
- Realizar los trdmites y procedimientos necesarios para darlo de baja de nuestros
sistemas, aplicaciones y/o registros;
- Dar cumplimiento a los requerimientos de autoridades competentes, asi como a las
obligaciones exigibles a Continental en términos de la normatividad aplicable.

BASE DE
LEGITIMACION

Continental podréa dar tratamiento a sus datos personales para dar cumplimiento a las
disposiciones legales, por lo que, en términos de lo dispuesto por la LFPDPPP su
consentimiento no es requerido al estar amparado en la relacion juridica perfeccionada
entre las partes.

TRANSFERENCIAS
DE DATOS

Continental para cumplir con las finalidades necesarias anteriormente descritas u otras
aquellas exigidas legalmente por las autoridades competentes, podra transferir los datos
personales necesarios, sin requerir su consentimiento, en los casos legalmente previstos,
asi como a empresas del mismo grupo, las cuales operan bajo politicas de privacidad que

cumplen con las disposiciones aplicables correspondientes para el cumplimiento a las

finalidades sefialadas en el presente Aviso de Privacidad.
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Ademas, podremos transferir tus datos personales, sin requerir de tu consentimiento, a la
empresa con la que mantienes una relacion laboral para cumplir con obligaciones
legalmente adquiridas; asi como para la entrega de reportes.

SUS DERECHOS

Usted o su representante legal podra ejercer cualquiera de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicion (en lo sucesivo “Derechos ARCO”), asi como
revocar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales enviando un correo
electrénico al Oficial de Proteccion de Datos Personales de Continental a la
direccién arco@continental-corporation.com donde se le atendera en tiempo y forma.

Su peticion debera ser realizada a través del llenado de una Solicitud de Derechos ARCO
y Revocacion del Consentimiento (en lo sucesivo “Solicitud”), el cual debe ser solicitado a
la direccién de correo electrénico antes sefialada. Dicha Solicitud se le hara llegar por
correo electrénico al mail que haya utilizado para mandarnos su peticion.

La Solicitud que le haremos llegar contiene todos los elementos y requisitos para poder
atender su ejercicio de derechos ARCO, conforme a la normatividad, con el objeto de que
el Oficial de Proteccion de Datos Personales de Continental pueda darle seguimiento a su

solicitud.

Usted o su representante legal, en su caso, debera acreditar correctamente su identidad por
lo que es necesario que complete todos los campos indicados en la Solicitud y lo
acompafie con copia de alguna de las identificaciones oficiales vigentes que se sefialan en
el mismo. En caso de que la informacion proporcionada en la Solicitud sea errénea o
insuficiente, o bien, no se acompafien los documentos de acreditacion correspondientes, el
Oficial, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la recepcion de la solicitud, podra
requerir al titular que aporte los elementos o documentos necesarios para dar tramite a la
misma. Usted contard con diez (10) dias habiles para atender el requerimiento, contados a
partir del dia siguiente en que lo haya recibido. De no dar respuesta en dicho plazo, se
tendra por no presentada la solicitud correspondiente.

El Oficial de Proteccion de Datos Personales de Continental le comunicara la
determinacion adoptada, en un plazo maximo de veinte (20) dias habiles contados desde la
fecha en que se recibio la solicitud, a efecto de que, si resulta procedente, haga efectiva la

misma dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a que se comunique la respuesta.
La respuesta se dara via electronica a la direccion de correo que se especifique en el
Formulario.

LIMITACION AL
uUso O
DIVULGACION DE
SUS DATOS
PERSONALES

Usted podra limitar el uso o divulgacién de sus datos personales enviando su solicitud al
Oficial de Proteccion de Datos Personales de Continental a la direccidn arco@continental-
corporation.com Los requisitos para acreditar su identidad, asi como el procedimiento para

atender su solicitud se regiran por los mismos criterios sefialados en el apartado anterior.

En caso de que su solicitud resulte procedente, el Oficial de Proteccion de Datos
Personales de Continental lo registrara en el listado de exclusion propio de Continental.

AUTORIDAD DE
PROTECCION DE
DATOS

En caso de considerarlo necesario, le informamos que tiene el derecho de acudir ante el
Instituto Nacional de Transparencia Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos
Personales (INAI) para hacer valer cualquier inconformidad relacionada con su derecho a
la proteccidn de datos personales.

CONTACTO PARA
SUS DUDAS O
ACLARACIONES

Nuestro Oficial de Proteccion de Datos Personales queda a sus érdenes para
proporcionarle cualquier informacion adicional que requiera o, en su caso, para resolver
cualquier duda que pudiera surgirle en materia de privacidad y proteccion de datos
personales, para lo que podra contactarnos a través del correo electrénico
arco@continental-corporation.com
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CAMBIOS EN EL
AVISO DE
PRIVACIDAD

Continental se reserva el derecho, bajo su exclusiva discrecién, de cambiar, modificar,
agregar o eliminar partes del presente Aviso de Privacidad en cualquier momento. En tal
caso, Continental publicara dichas modificaciones a través del mismo medio a través del

cual se le ha puesto a disposicidn el presente Aviso de Privacidad.

FECHA DE ULTIMA
ACTUALIZACION

El presente documento fue actualizado el 01 de julio de 2019.

POR CONTINENTAL.

FIRMA:

HE LEIDO EL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD Y ACEPTO EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES

NOMBRE: JOSE ANTONIO MATA VILLANUEVA

FECHA: 01 de marzo de 2024 % {
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TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE TRASLADO DE PACIENTES

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo

Cuernavaca, Morelos a 03 de Septiembre del 2024

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

Al 20 de septiembre al 30 de noviembre del 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.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

Centro, Cuautla,
Morelos

DESCRIPCION DEL HORARIO DE CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA SERVICIO PRESTACION IDEL SERVICIO ZONA SALIDA CUCOP MEDIDA
Haspital General | > AAMMY rR
Reglonal No. 1 Estacionamiento
de Cuernavaca, trabajadores
Morelos IMSS
Av. Plan  del oo autopuses
Ayala esg. Av. Hiiftio
Central, 120, Col.
El servicio de traslado sera de lunes | Flores Magon
El Servicio De aviemes, por el periodo del 20 de | Hospital General De acuerdo ala
Traslado De septiembre al 30 de noviembre de | de Zona No. 5 de 6:00 AM solicitud de
., Pacientes Zona 2024, excluyendo dias inhabiles, de | Zacatepec, blng Servicios por parte
dnica Cuautla, Zona manera continua e ininterrumpida, | Morelos Exp;:ana.c:aldel Bga00002 de las Unidades
Zacatepec Y Zona considerando cuatro viajes Av. Lazaro U Osﬁ' g. Medicas
Cuernavaca. redondos, realizados exclusivamente | Cardenas  s/n, U o Hospitalarias
via autopista de cuota. Zacatepec, s
Morelos
Hospital General \
de Zona No. 7 de ;
Cuautla, Morelos Exs'lgﬂaﬁi':ia ol
Carr. México phos oital
Oaxaca, oeg. Un autobls
Tulipanes, Col. e

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18,
Ext. 1111 -
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¢.  Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacién se realice a través del mecanismo de evaluacion binaria, el
Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51, parrafo segundo del RLAASSP

Puntos y porcentajes, la cual se evaluara de |a siguiente manera:

APARTADO |.- CAPACIDAD DEL LICITANTE (24.00 PUNTOS)

Como parte de su proposicion el Licitante debera demostrar la capacidad de los recursos humanos, competencia y/o conocimientos académicos de
los operadores propuestos, asi como el dominio de herramientas de los mismos.

Capacidad de los recursos humanos: 10 puntos.

Requisito

Puntos

Elementos para evaluar
la capacidad del Licitante

Parametro de evaluacion

Puntos a
otorgar

Capacidad  de
recursos humanos

los

3.0
puntos

El Licitante debera presentar una relacion en la que
sefiale que cuenta con 5 operadores que realizaran el
servicio, acompanando sus respectivos Curriculums
Vitae actualizados, con al menos 5 afios de
experiencia en la prestacion del servicio, de acuerdo a
lo siguiente:

Para el caso de la relacion:

Nombre, edad, puesto, tipo y nimero de licencia para
conducir vigente.

Para el caso de los Curriculum Vitae:

Nombre:

Escolaridad:

Empresa:

Cargo:

Actividades:

Teléfono y nombre de contacto:

Periodo: del (dia, mes y afio inicial) ___ al
(dia, mes y afio final)

El Curriculum Vitae debera presentarse firmado por el
personal propuesto; en caso de omision de este
requisito, el Curriculum Vifae no serd considerado
para la asignacion de puntos.

El Licitante deberd manifestar que cuenta con
capacidad de respuesta inmediata para proporcionar
a los operadores, de acuerdo a los requerimientos del
Instituto.

Si  acredita los 5
operadores para la partida
Unica

3.0 puntos

"‘W

Competencia
conocimientos
académicos.

ylo

6.0
puntos

El Licitante debera acreditar el nivel académico
(Secundaria,  Bachillerato, Carrera  Técnica,
Licenciatura), vinculado con la informacion de su
Curriculum Vitae de los operadores propuestos que
realizaran el servicio, presentando copia del
comprobante oficial que avale el nivel de estudios
(certificados), debiendo ser minimo de secundaria.

Nota: No se aceptan comprobantes de estudios,
Unicamente deberan presentar certificados.

Acredite el nivel académico
mediante el certificado
correspondiente de los 5
operadores  solicitados.
Para la partida Unica

6.0 puntos

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES
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Lo anterior, por cuestiones de calidad en el servicio,
ya que se requiere personal capacitado, apto y con
conocimientos basicos no sélo para la conduccion
sino para brindar mejor un servicio, en virtud de las
exigencias que requiere el servicio solicitado, ya que
no se trata de un servicio de transporte de turistas, se
debe recordar que se trata de transportacion de
pacientes y acompaiantes

Dominio de 20 El Licitante debera presentar copia simple de las | 5 (1 por operador para la 2.0 puntos
herramientas. Puntos constancias, diplomas o el documentos que avalen la | partida Unica
capacitacion relacionada con el servicio para la
operacion de autobuses, de cada uno de los
operadores que realizaran el servicio. Los
documentos antes sefialados podran ser emitidos por
instancias del sector publico o privado con facultades
para capacitar.

Capacidad de recursos econdmicos y equipamiento: 13 puntos.

Equipamiento. 13.0 puntos | EI Licitante deberd presentar una relacion 4 | Acredita lo solicitado 13.0 puntos
autobuses para la Partida Unica firmada por el
representante legal, que contenga la descripcion de
los autobuses requeridos para la prestacion del
servicio, de acuerdo a las especificaciones
indicadas en el 'A'nexo T}écr?ico. la cual deberd "N acredita lo solicitado. 0 puntos
contener como minimo lo siguiente:

- Marca

- Modelo

- Capacidad

- 3 Monitores y DVD o BLUE RAY o reproductor
de Disco Duro

- Asientos reclinables

- Equipo de localizacion para ver la ubicacion de
los autobuses a través de un Sistema de
Posicionamiento Global (GPS) y un Sistema
Satelital.

- Aire acondicionado

- Botiquin de primeros auxilios

- Herramientas basicas

Seguridad

- Camarote

- 2extintores \

- Ventanillas selladas, incluyendo las del WC
bafios y con cristales inastillables en buen
estado

- Salidas de emergencia

- Llantas en rodamiento y de refaccion en
perfecto estado

- Cinturon de seguridad en cada asiento

Adicionalmente, debera presentar Album fotografico

con fotografias legibles

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pagina 3 de 11
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El Licitante debera manifestar que cuenta con
capacidad de respuesta inmediata para
proporcionar los autobuses, de acuerdo a los
requerimientos del Instituto.

Asimismo, debera de presentar copia de la tarjeta
de circulacion a nombre del Licitante y fotografias
legibles de las placas, de la totalidad de los
autobuses, los cuales deberan coincidir.

APARTADO Il.- EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE: 18 puntos.

Se requiere medir la experiencia y especialidad que tiene el Licitante en la prestacion de servicios de la misma naturaleza a los del procedimiento
de contratacion que nos ocupa, a través de contratos con el sector plblico o privado.

Requisito

Puntos

Elementos para evaluar |a capacidad del
Licitante

Parametro de
evaluacion

Puntos a otorgar

Experiencia.

Mayor tiempo prestando
servicios iguales o
similares a los
requeridos  en la
presente convocatoria.

10 puntos

Para acreditar experiencia en la prestacion del
servicio similar al objeto de la presente licitacion,
el Licitante deberad presentar copia legible 5
contratos con el sector publico, completos y
debidamente formalizados (concluidos) a la fecha
del acto de presentacion y apertura de
proposiciones de los Ultimos 10 afios.

Se debera anexar una relacion en PDF de los
contratos presentados, con los datos siguientes:
-Numero de contrato.

-Contratante.

-Objeto del contrato

-Vigencia (inicioffin).

-Nombres de las personas autorizadas para dar
referencias, domicilios y teléfonos para su
comprobacion.

Se aceptan contratos, pudiendo ser éstos
plurianuales, tomandose en cuenta la vigencia de
los mismos La maxima puntuacion se otorgara al
Licitante que acredite 4 afios de experiencia.

Acredita lo solicitado

10 Puntos

Especialidad.

Mayor nimero de contratos
con los cuales el Licitante
pueda acreditar que ha
prestado servicios con las
caracteristicas similares o
en condiciones similares a
las establecidas en la
presente convocatoria.

8.0 puntos

Para acreditar especialidad en la prestacion del
servicio similar al objeto de la presente licitacion,
el Licitante debera presentar copia legible de 5
contratos, completos y debidamente formalizados
(concluidos) con el sector plblico, a la fecha del
acto de presentacion y apertura de proposiciones.
Se deberd anexar una relacion PDF de los
contratos presentados, con los datos siguientes:
-nlimero de contrato.

-contratante.

-objeto del contrato

-vigencia (inicio/fin).

-nombres de las personas autorizadas para dar
referencias, domicilios y teléfonos para su
comprobacion.

Presenta 5 contratos vy
en cada uno de ellos
acredita haber prestado
el servicio similar al
solicitado.

8.0 puntos
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Para el caso de que el Licitante exhiba mas de 5
contratos para acreditar los rubros de experiencia,
especialidad y cumplimiento de contrato, s6lo se
evaluara en cada rubro los 5 contratos.

APARTADO lll.- PROPUESTA DE TRABAJO: 6 puntos.

Como parte de su proposicion el Licitante deberé incluir la metodologia, plan de trabajo y esquema estructural que pretenda aplicar para la
prestacion del servicio de acuerdo a las especificaciones técnicas y alcances del servicio.

Metodologia para la prestacién del servicio: 3 puntos

Requisito Puntos Blegleriee pava Ei\rr;?t]:r?tzala chpacidad Cel Parametro de evaluacion | Puntos a otorgar
Método de trabajo 3 puntos El Licitante debera presentar la metodologia del | Presenta documento 3 puntos
servicio en el que sefiale las actividades que | libre.
llevara a cabo para la prestacion del servicio. Documento no 0 puntos
presentado o incompleto.
Plan de trabajo - 3 puntos
3 puntos El Licitante debera presentar el Plan de Trabajo, | Presenta plan de trabajo
Plan de trabajo el cual debera contener como minimo: que incluye las
descripciones, 3 puntos
1. La descripcion del servicio y acciones | programas y  planes
importantes, el responsable por parte del | establecidos como
proveedor. minimo.
Documento no
presentado o incompleto. s

APARTADO IV.- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 12 puntos.

Se requiere medir el desempefio o cumplimiento que ha tenido el Licitante en la prestacion oportuna y adecuada de los servicios de la misma
naturaleza a los del procedimiento de contratacion que nos ocupa, que hubieren sido contratados por el sector publico o privado.

. Elementos para evaluar Parametro de
SefiEse il la capacidad del Licitante evaluacion PURtoREGtorgar

Cumplimiento de 12 puntos | Se otorgaran 12 puntos al Licitante que presente | Presenta documentos | 12 puntos s

contratos. el mayor nimero de contratos (se consideraran | que  acreditan el | acredita el
como maximo sélo 5), relativos al servicio objeto | cumplimiento de hasta | cumplimiento  de
de la presente licitacién con una antigiiedad no | 5 contratos los 5 contratos.
mayor a 10 afos a la fecha de presentacion de la 0 puntos si no
propuesta, acompafiados de la constancia de la acredita el
afianzadora que acredite haber cancelado o cumplimiento  de
liberado la fianza respectiva o la carta de los 5 contratos.
aceptacion del cliente (para el caso de los
contratos con el sector privado) en el que se ‘v\\
sefiale los datos del contacto, a efecto de
verificar su contenido.
Los contratos cumplidos deberan ser los
correspondientes a los presentados para
acreditar el rubro de experiencia y especialidad
del Licitante.
Para acreditar el subrubro se solicitan
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documentos de confratos concluidos y
satisfactoriamente cumplidos.

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

e Licencia de funcionamiento otorgado por municipalidad correspondiente para el desarrollo de actividades econémicas relacionadas a
servicios objeto de la contratacion

o Constancia de verificacion que emite la SCT referente a la verificacion de las condiciones fisico mecanicas y de seguridad de las
unidades de auto transporte propuesta para el servicio vigente al momento de la licitacion.

Constancia que emite la SCT referente a los limites de emision de contaminantes que marca la NOM-047-ECOL-1999

Licencia tipo ¢ vigentes, expedida por la autoridad competente en el Estado de Morelos o equivalente para la Ciudad de México,
conteniendo la firma del represéntate legal anotando “Manifiesto que es copia fiel del original de la Licencia"

a. Listado de vehiculos propuestos, debiendo acreditar la propiedad de los mismos anexando factura y tarjeta de circulacion en formato
PDF.

b. Poliza de seguros con cobertura amplia individual por vehiculo, asi como péliza de seguro con cobertura amplia individual de
responsabilidad civil de viajero, que debera estar vigente durante la prestacion del servicio y el proceso de contratacion; o escrito en
hoja membretada de la empresa en la que sefiala que contratara seguros con cobertura amplia individual por vehiculo, asi como péliza
de seguro con cobertura amplia individual de responsabilidad civil de viajero, quedando obligado a entregar al Instituto copia de dicha
poliza a la firma del contrato, misma que estara vigente durante la prestacion del servicio

c. Deberan acreditar su experiencia y capacidad técnica en servicios similares, presentando relacion de contratos formalizados:
sefialando nombre o razon social del contratante, direccién, teléfonos, correo eléctrico, persona de contacto, numero de contrato,
descripcion de los trabajos, vigencia; las cuales seran verificadas por el Instituto; debiendo anexar las cartas de que acrediten que
dichos servicios fueron recibidos a satisfaccion de acuerdo a las condiciones del contrato; asi mismo debera anexar por lo menos un
contrato celebrado con alguna institucién durante los Gltimos dos afios.

d. Listado de los choferes propuestos debiendo anexa Licencias tipo C vigentes, para conductores de autobuses de pasajeros, propuestos
para |a prestacion del servicio, expedida por la autoridad competente en el Estado de Morelos o equivalente para la Ciudad de México,
sefialando que cualquier cambio seréa notificado con 5 dias habiles de anticipacion

El servicio del transporte debera contar con las siguientes caracteristicas:

a) Autobus tipo turismo primera clase de lujo, de 40 a 45 asientos individuales.
b) Aire acondicionado y calefaccion.
C) Botiquin de primeros auxilios.

d) Chofer y edecan (uniforme completo, conocimientos basicos sobre relaciones humanas, facilidad de palabra y trato cordial asi como
conocimientos de primeros auxilios).

€) Modelo de los vehiculos como minimo afio 2016.

f) Bario (W.C.). ; N
g) Cinturones de seguridad. )
h) Tacografo.

i) Monitores tv o video.

i) Musica ambiental.

K) Deposito de basura para pasillo.

I) Cartel que identifique el vehiculo para su rapida y clara ubicacion en el lugar de estacionamiento.

m) Extintor

n) Unidades sanitizadas antes de cada viaje
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GOB‘IERN 0 D E ‘ ‘@'q Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I C 0 Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

I MSS Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
El Instituto a través del area médica entregara al prestador de servicio con 8 dias de anticipacion el programa de servicios requeridos; en caso de
un cambio de horario en el transporte se le comunicara al prestador de servicio con una anticipacion de 24 horas anteriores a este servicio

2. REGISTRO Y CONTROL DE SERVICIOS.
El licitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electronico sobre, el nimero de viajes realizados de acuerdo a este Anexo, indicado
de acuerdo a la tabla descrita abajo:

UNIDA
No. FECHA PERIODO SERVICIO ESTATUS/ No.
FACTUR | FACTUR | COMPRENDID | . P | CONTRAT | nropgap | PROVEEDO | IMPORT | opqrRVACIONE | CONTRARECIB
A Y 0 MEDIC 0] 0 R E s 0
A
Debiéndola enviar a los siguientes correos electrénicos:
UNIDAD NOMBRE CORREOQO
H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafo roberto.gonzalezc@imss.qob.mx
H.G.Z. IM.F. No.05 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada Minetteh.qarcia@imss.gob.mx
H.G.Z./M.F. No. 07 M.E. Santiago Flores Romero Santiago.flores@imss.gob.mx
Cocrdinacion Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx
Operativa Administrativa

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacién de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

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

Fotografias del exterior e interior de los vehiculos que prestaran el servicio

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocarén 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.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la prestacion de los
Servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: __1_%

Por prestar el servicio con unidades diferentes a la propuesta se aplicara una deductiva del 1% del costo del destino ofertado.

Si el servicio es prestado con choferes diferentes a los acreditados en el proceso de licitacién se aplicara una deductiva del 1% del costo
del destino ofertado.
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TERMINOS Y CONDICIONES
b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones objeto de ésta, la
causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccién por prestacion deficiente del servicio
tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

‘ En caso de que no se presente el edecan se aplicara una deductiva del 1% del costo del destino ofertado.

. Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informe del registro semanal impreso y electronico sobre el nimero de viajes
realizados de acuerdo a este Anexo numeral 2, informe que se debera enviar en el tiempo y correos descriptos en el numeral 2; teniendo
como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de recibo en correo electronico a los correos mencionados, se
aplicara el 1% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

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

No aplica

J.

Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penditimo 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.

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

Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (x ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: 10%, Plazo de entrega :15 dias después
de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: NO. Periodo de garantia: Durante la vigencia del contrato.

Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento. Si (), No ( x) monto a
solicitar: % Forma de acreditarla.

Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si (X) no() monto a solicitar : 50% del monto de |a partida (s) que oferte. En caso de resultar asignado en
mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta. Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al
instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o
consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio
al instituto o a los derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de 2024, Forma de acreditarla: Péliza de
responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento
juridice, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Periodo de garantia: al dia siguiente del de la asignacién.

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

Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento
No aplica

La existencia de consumibles y refacciones.

No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

No aplica

Boulewvard Lic. Banito Juarez No. 18, Colenls Centre, C. P, 62000, Cusrnavaca Morelos. Tel. (777) 3295113,

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
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TERMINOS Y CONDICIONES
*no aplica
Caducidad de los bienes.
*no aplica
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
*no aplica
Periodo de garantia.
*no aplica
Tiempos méximos de reparacion o atencion de fallas.
. 02 horas
Garantia de mano de obra y/o partes.
. No aplica
Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
L No aplica

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

NO aplica

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

k.

Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos
conforme a |as entregas programadas en €l contrato respectivo.

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”

Poulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Moralos. Tel. (777) 3285113,

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

*Nimero de proveedor

*NUmero de Contrato

*Numero de Fianza y denominacion social de la afianzadora

+Sefialamiento, en caso de aplicar conforme al contrato, de que las opiniones de cumplimiento de las obligaciones fiscales (SAT, IMSS e
INFONAVIT) son positivas y vigentes a la fecha de la solicitud de pago.

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) firmado por el auxiliar del administrador del contrato y
administrador del contrato ;
En caso de no contar con trabajadores deberé adjuntar la respuesta emitida por la dependencia correspondiente y el escrito libre de
proveedor en el que se haga constancia dicha situacion

Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: pagos
progresivos corte semanal

+Lista de Pacientes transportados
+Acta entrega recepcion

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
+ Administrador del contrato y auxiliar administrador del contrato

. Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente prestados
y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.
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TERMINOS Y CONDICIONES

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato y/o sus | Cumplimiento por parte | Primeros 30 dias al | Minimo 1 reuniones.
auxiliares podran realizar supervisiones | del proveedor en realizar | inicio del contrate | Maximo 5 reuniones.
durante la vigencia del contrato los servicios contratados
asi como las normativas
de pago

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

No aplica

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

No aplica

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse la poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato
0, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de
responsabilidad civil global, podré entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibicion o entrega de la péliza original.

No aplica

p. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras plblicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos porJas autoridades competentes en la materia.

No aplica e

M.E. RAUL AGUILAR

RA
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel IRMF POR AUSENCIA del Titular
| vﬁ Z
Elaboro: Victo

de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud
ENTERMINOS DEL OFICIO N° 1890012H0100/2024/1034 DE FECHA 02 DE SEPTIEMBRE 2024.
Betanzos Nava Reviso.- Milton i@;méaﬁﬂdefbﬁez .
f=
[
Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la dlima hoja y rubricados en todas, 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
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GOBIERNO DE

|
'MEXICO | |

S

TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA .

PROVEEDOR

UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE
ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS
CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000
EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTAEL __ DE DEL 2024

DESCRIPCION

Precio Unitario Importe

SUBTOTAL
IMPUESTOS $ d
TOTAL $

SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON LAS LISTAS DIARIAS DE MEDICION DE
CONSUMO POR SERVICIO, LAS CUALES  LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN RESGUARDO DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

'\7

Administrador del contrato ' Augxiliar del Administrador del Contrato
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DEL BAITO

RAZON SOCIAL: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
RFC: TEB120328CN4
DOMICILIO FISCAL: PRIVADA ARIAS NO. 262. COLONIA SANTA FE. CP. 36620

ANEXO NUMERO 3 (tres)

PROPOSICION ECONOMICA
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. AA-50-GYR-050GYR007-N-521-2024 FECHA: 17/09/2024

FAB. ( ). DIST. ( X).

No. DE PREI IMSS: 0000158634

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
DOMICILIO: Privada Arias #262. Colonia Santa Fe, CP 36620. Irapuato, Gto.

TEL.: 4621960909 FAX: N/A R. F. C.: TEB120328CN4

CORREO ELECTRONICO: ventas2@transportesteb.com

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA () MEDIANA ()
PU
PARTIDA DESCRIPCION CANTIDAD MAXIMA CANTIDAD MINIMA
Syl DO Trimd o DO
- POOIOT0 0000 COOO 01
— O BT Y 000 160 1601290
cooroomm

NOTA: ELPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: SIETE MIL, SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE 90/100 MN MAS
IVA POR CADA SERVICIO.
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME
OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE

EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad

Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE: JOSE ANTONIO MATA VILLANUEVA

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

A
Tel: 01 462 660 04 53 AP o
Priv. Arie 262 Gol sonta ro | L =0 =

CP 36620 Irapuato, Gto. e —


mailto:ventas2@transportesteb.com

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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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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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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GOBIERNO DE [ ‘ Organo de Operacién Administrativa
) [ @ Desconcentrada Estatal en Morelos
MEXICO | IM$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/1521/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 de agosto de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Ill Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 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
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Traslado de Pacientes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar 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 operacion y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

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

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescisién o terminacion anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar 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 relaciéon con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. MWga Arroyo

Titular efatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.qob.mx

Tel: 7773155000

econllevala ™

des/gnacién.

Nombre-eompleto: C.WN ulfo Cafiedo Lopez

Cargo: Coordinador-Auxiliar Operativo Administrativo

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura-de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito JuarezA° 18 Col. Centrd,.Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes:

jistro de Poblacion:

institucional: milton.canedo@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1347

SE ELIMINA CURP Y RFC DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113.BRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Cantral Ne, 1201 Co Piearde Flores Msgén, Cusrnavaca Morslas, 09-MAY&:20616.
224

Tel 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 WwW, ime s F", mx o '_
’ Felipe Carrillo
W\ PUERTO

Acepto la designacidn y conozco la normatividad vigente en materia de A

BEMENENITO OFL FRDLETARIA!
REYDLUGIOMARIO ¥ GRTENBO!
\ Das Mavan


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  CURP Y RFC DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IM$ Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE : «eq Organo de Operacién Administrativa
> ’ D)

MEXICO Desconcentrada Estatal en Morelos

Of N°  18.9001.250100/1525/2024 Cuernavaca, Morelos a 30 de agosto de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Traslado de Pacientes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A, Sere corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b.  Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar |a facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

M.E. A AR ARROYO
Titulaf de la ura de Servicios de Prestaciones Médicas
Firma ausencia M.E. Eric Olivera Mavil, Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud,

en terminos del Oficio No. 189001 200100/2024/0088 de fecha 24 de julio de 2024.
monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la

designacion.

Nombre completo: MiltorrRamsés Ordofiez Arellano
Cargo: Subdirector Administrativo del HGZ/MF No.7
Area de adscripcion en el IMSS: HGZIMF No.7
Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro c.p. 62740, Cuautla Mor.
Registro Federal de Contribuyentes: IR
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electrénico institucional: milton.ordonez@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230
DATO CONFIDENGIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA-

JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Av. Plan de Ayala Esqg. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 2C

Tel, 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www.imss.gob.mx
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M E X I C 0 ' I M$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/1524/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 de agosto de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Traslado de Pacientes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacién, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d.  Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e.  Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

Ti'tul'a\r de la a de Servicios de Prestaciones Médicas
Firma por ausencia M.E. Eric Olivera Mavil, Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud,
en términos del Oficio No. 189001 200100/2024/0088 de fecha 24 de julio de 2024,

monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la

designacion.

Nombre co ; vo Castrejon Martinez

Cargo: Subdirector Administrativo del HGZ c/MF No.5

Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.5

Domicilio institucional: Lazaro Cardenas S/N Col. Centro

C.P. 62780, Zacatepec, Morelos

. Registro Federal de Contribuyentes: HE— _—————

Clave Unica de Registro de Poblacion: N

Correo electronico institucional: gustavo.castrejon@imss.qob.mx
Teléfono institucional: Tel: Tel:7343431030 EXT 5121

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
0T 315 64

Av. Plan de Ayala Exq, Av. Central No, 1201 Col, Ricarde Flores Magén, Cusrnavaca Morelos, C.P. 62450 Tel. 7773 18
-’ Felipe Carrillo
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SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO 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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MEXICO Desconcentrada Estatal en Morelos

Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IM$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/1523/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 de agosto de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento 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: Traslado de Pacientes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a.  Supervisar la correcta elaboracién de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c.  Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d.  Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Firma por ausencia M.E. Eric Olivera Mavil, Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud,
en términos del Oficio No. 189001 200100/2024/0088 de fecha 24 de julio de 2024,

monica.arriagaa2@imss.qgob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110 §

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

Wi

Nombre comﬁeto_f}ﬁr:(Q'. : sc?ﬁhbﬁﬁas Lopez

Cargo: Subdirector Administrative’iel HGR ¢/MF No.1

Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.1

Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magon, C.P. 62451, Cuernavaca, Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: IR
Clave Unica de Registro de Poblacion: | RN

Correo electronico institucional: pscar.cabanas@imss.qob.mx
Teléfono institucional; 7773155000

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

Av. Plan de Ayala Esq. Av, Central No, 1201 Col, Ricardo Flores Magon, Cuernavaca Morelog, C.P. 62450 Tel. 7773 1564 22 y 7‘7991\4/‘}}/:9'2016' ZC
.nm: 24
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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IMS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE ‘ -&q b6rgano de Operacién Administrativa
r \)

I Desconcentrada Estatal en Morelos

Of N°  18.9001.250100/1525/2024 Cuernavaca, Morelos a 30 de agosto de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adq.uisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Traslado de Pacientes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
¢.  Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

M.E_MO RRIAGA ARRQOYO

Titylar a Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Firma por ausencia M.E. Eric Olivera Mavil, Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud,
en términos del Oficio No. 189001 200100/2024/0088 de fecha 24 de julio de 2024.
monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la

designacion.

Nombre completo: Milten"Ramsés Ordofiez Arellano

Cargo: Subdirector Administrativo del HGZ/MF No.7

Area de adscripcion en el IMSS: HGZ/MF No.7

Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro c¢.p. 62740, Cuautla Mor.
Registro Federal de Contribuyentes: HEEE———— 8

Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electronico institucional: milton.ordonez@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
224

S / Felipe Carrillo

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www.imss.gob.mx
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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IM$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE | ‘%q 6rgano de Operacién Administrativa

E I Desconcentrada Estatal en Mcorelos

Of N°18.9001.250100/ 1526/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 de agosto de 2024

Oficio de designacién del Representante Técnico

Con fundamento 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 objeto de la contratacion: Traslado de Pacientes

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

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

B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).

C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

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

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

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

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

H. 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 actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social" (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Atentamente

M.E. Mérica Arriaga Arroyo
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.qob.mx

Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion

Nombre completo: M.E. Ragl Rguflar Lara

Cargo: Coordinador Auxiliar de' Segdndo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional; Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: NN

Clave Unica de Registro de Poblacion: I

Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.qgob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

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

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Cel, Ricarde Fleres Magon, Cuernavaca Moralos, C.P. 62450
Tel. 7773 15 64 22 y 77732 16 1265 www.imss.gob, mx
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

[ TEB120328CN4

Nombre, Denominacion o Razon social

TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL

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 opinidon 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 17 de septiembre de 2024 a las 20:48 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 Resoluciéon 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 FOLIO, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN 11l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-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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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.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

SE ELIMINA CADENA, SELLOY CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA‘DICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIA(fiN 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYOD-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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' 2C24 GOBIERNO DE =
Felipe Carrillo MEXICO |

PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 17 de septiembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio I

Clave de R.F.C.: TEB120328CN4

Nombre, Denominaciéon o Razén Social: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO

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 17 de septiembre de 2024, a las 13:06 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 17 de septiembre de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s)-lrabajador(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:

Nimero de Serie: _

SE ELIMINA CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA*DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN 1l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 17 de Septiembre de 2024

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

Folio: I

RFC: TEB120328CN4
Nombre o Razén Social: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 17 de Septiembre de 2024 y 21:00:17 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 3er. Bimestre de 2024.

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

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

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

cadena Original: | N
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Fecha: 17-09-2024

Sentido: Positivo ‘

SE ELIMINA FOLIO DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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Estatus cumplimiento: Sin adeudo
Bimestre: 2403
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Total NRP: 8

Total trabajadores: - @
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CURP:|Opinion:POSITIVA|FechalnicioVigencia:17 de
septiembre 2024, 13:06:22|FechaFinVigencia:17 de
septiembre de 2024, 23:59:59||

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



19/9/24, 10:56 a.m. Modelo de Gobierno de Datos

SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

‘Individual por RFC v

RFC: TEB120328CN4 |

(Consultar| (Carta Opinién 32D

Mostrar 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES = coONsuLTa | AUPITORIA + JUICIO
TRANSPORTE
Positiva TEB120328CN4  EMPRESARIAL DEL BAJIO 2024-09-19

https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D.jsp
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https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout

19/9/24, 10:56 a.m. Modelo de Gobierno de Datos

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

OPINION DE
CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO

Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.

Acudir a la Subdelegacién
a realizar la aclaracion
procedente.

. Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las
Negativa o P ; -y
formas permitidas por Codigo Fiscal de la Federacion.
No se encuentra registrado como patron.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

Trabajador(es) Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
oal trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
registrado(s) ante el L, . S S S ) .

En caso de subcontratacion, se debera presentar la Opinion de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
IMSS . . ) R . .

seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinion, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERPO DE TRABAJADORES

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

https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D.jsp 2/2
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DE PERSONA MORAL   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


avLd

Respaldamos tu empresa POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
AVLA SEGUROS S.A. DE C.V.

RFC: ASE200402362
Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

Namero de Fianza: 3002024017924 Endoso: 0 Fecha de Expedicién: 11-10-2024
Monto Afianzado: 135,351.38 Moneda: MXN Tipo Movimiento: EMISION
Vigencia: 20-09-2024 al 19-09-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 135,351.38
(CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 38/100 M.N.)

Fiado: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE R.L.
RFC: TEB120328CN4
Domicilio: Otro PRIVADA ARIAS , Num. Ext 262, Col. Santa Fe, IRAPUATO, CP. 36620, Guanajuato, MEXICO.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RFC: IMS421231145 .

Domicilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: AVLA SEGUROS, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") DOMICILIO: PASEO DE LA REFORMA 222 PISO 21, JUAREZ, CUAUHTEMOC, CP 06600, CIUDAD
DE MEXICO, MEXICO.

AUTORIZAGION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 06-C00-41100-15321/2020 DE FECHA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2020.

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA":

VENTAS4@TRANSPORTESTEB.COM, DIRECCION@TRANSPORTESTEB.COM
GCORDOBA@TRANSPORTESTEB.COM, MIGUEL.JAHEN@IMSS.GOB.MX
FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO SDE R.L

RFC: TEB120328CN4

DOMICILIO: PRIVADA ARIAS 262, SANTA FE, IRAPUATO, 36620, GUANAJUATO, MEXICO

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 3002024017924

MONTO AFIANZADO: $135,351.38 (CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 38/10C
M.N., SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE EXPEDICION: 11 DE OCTUBRE DE 2024

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA

PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE
HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR007N52124-001-00 REGISTRO SAl: S4M0183

OBJETO: SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA
MONTO DEL CONTRATO: $1,353,513.80 (UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUI
PESOS 80/100 M.N.), SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 08 DE OCTUBRE DE 2024

TIPO: ADQUISICIONES

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE |

e-firma:

Para verificar la autenticidad de asta dorumento ingresa a: https://www.avla.com/mx/verifica

unea oe vauoacion [ G

Esta fianza es nula y sin ningan valor si se expide para garantizar operaciones de

crédito atin y cuando el texto de la misma diga lo contrario. - .
En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de

Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva,

quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia

18 de octubre de 2022, con el niimero CNSF-S0808-0082-2022

Esle documento corresponde a la impresi6n grafica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electronico previstas en el Codigo de
Comercio Vigente respecto a la e-firma,

AVLA Seguros, S.A. de C.V., autorizada por la CNSF mediante oficio nimero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020.
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aviLd

Respaldamos tu e mpresa POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
AVLA SEGIJROS S.A. DE C.V.

RFC: ASE200402362
Av. Paseo de la Heforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

Nimero de Fianza: 3002024017924 Endoso: 0 Fecha de Expedicién: 11-10-2024
Monto Afianzadc 135,351.38 Moneda: MXN Tipo Movimiento: EMISION
Vigencia: 20-09-2024 al 19-09-2025

AVLA Seguros, S A. de C.V en ejercicio de |a autorizacion que le otorgo el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 135,351.38
(CIENTO TREINTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 38/100 M.N.)

Fiado: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE R.L.

RFC: TEB120328CN4

Domicilio: Otro PRIVADA ARIAS , Num. Ext 262, Col. Santa Fe, IRAPUATO, CP. 36620, Guanajuato, MEXICO,

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RFC: IM3421231145

Domicilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

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

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

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION I
Y ULTIMO PARRAFO, Y ART|CULO 49, FRACCION |, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO
DE ESTA POLIZA, QUE $135,351.38 (CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
38/100 M.N., SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO), QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO)
DEL VALOR DEL "CONTRATOQ".

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

SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS

INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS |

SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE
COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA
ESTIPULADC QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE: DE

ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA

e-firma:

Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: https://www.avla.com/mx/verifica
LINEA DE VALIDACION

Esta fianza es nula y sin ningun valor si se expide para garantizar operaciones de
crédito aun y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
18 de octubre de 2022, con el nimero CNSF-S0808-0082-2022

Este documento corresponde a la impresion grafica de un documento digital el cual ha sida emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Eleclronico previsias en el Cédigo de
Comercio Vigente respecto a la e-firma.

AVLA Seguros, S.A, da C.V,, autorizada por la CNSF mediante oficio nimero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020.

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA, FIRMA DIGITAL, CODIGO QR Y LINEA DE VALIDA(;IOI\PqﬂE %EQ&DNA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN

EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-201
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aviLd

Respaldamos tu empresa POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento

AVLA SEGUROS S.A.DEC.V.

RFC: ASE200402362

Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

Numero de Fianza: 3002024017924 Endoso: 0 Fecha de Expedicién: 11-10-2024
Monto Afianzado: 135,351.38 Moneda: MXN Tipo Movimiento: EMISION
Vigencia: 20-09-2024 al 19-09-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobiemno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 135,351.38
(CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 38/100 M.N.)

Fiado: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE R.L.

RFC: TEB120328CN4

Domicilio: Otro PRIVADA ARIAS , Num. Ext 262, Col. Santa Fe, IRAPUATO, CP. 36620, Guanajuato, MEXICO.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RFC: IMS421231145

Domicilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU C

éSO ;’EgCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
IAN ;

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE

GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA

CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO",

EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

“L A BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA

ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA

SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL

INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL MDC BIOMEDICAL, S.A.S. DEC.V., LA RESCISION DEL

INSTRUMENTO JURIDICO. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION

DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE S E INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA

OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA

DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA

CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O

CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS

ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL

DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES. )

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA

POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO

POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE

LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE

FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE

ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE

SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA

CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A

QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")

OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A 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

e-firma:

Para verificar la autenticidad da asta documento ingresa a: https://www.avla.com/mx/verifica

LINEA DE VALIDACION

Esta fianza es nula y sin ningun valor si se expide para garantizar operaciones de
crédito atin y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
18 de octubre de 2022, con el nimero CNSF-50808-0082-2022

Este documento correspande a la impresion grafica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electrénico previstas en el Cédigo de
Comercio Vigenle respeclo a |a e-firma.

AVLA Seguros, S.A. de C.V., autorizada por la CNSF mediante oficio nimero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020.
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aviLd

Respaldamos tu e mpresa POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
AVLA SEGIJROS S.A. DE C.V.

RFC: ASE20040zZ 362 .
Av. Paseo de la leforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

NOmero de Fianza: 3002024017924 Endoso: 0 Fecha de Expedicion: 11-10-2024
Monto Afianzadc 135,351.38 Moneda: MXN Tipo Movimiento: EMISION
Vigencia: 20-09-2024 al 19-09-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los arliculos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 135.351.38
(CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 38/100 M.N.)

Fiado: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE R.L.

RFC: TEB120328CN4

Domicilio: Otro PRIVADA ARIAS , Num, Ext 262, Col. Santa Fe, IRAPUATO, CP. 36620, Guanajuato, MEXICO.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RFC: IM3421231145
Domicilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

"AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE
SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS
SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA
INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. ,

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE 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" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL
OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI
LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA
HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. ,

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO

EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y
CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD. PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

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

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

MOD'F'CATOR'OS DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA QIFUSION
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y11

LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-201
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Para verificar la aulznticidad de aste docimento ingresa a: https://www.avla.com/mx/verifica

LINEA DE VALIDACION

Esta fianza es nula y sin ningun valor si se expide para garantizar operaciones de
crédito alin y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
18 de octubre de 2022, con el nimero CNSF-S0808-0082-2022

Este documento corresponde a la Impresion grafica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electronico previsias en el Cadigo de
Comercio Vigente respecto a la e-firma.

AVLA Seguros, S.A. de C.V,, autorizada por la CNSF madiante oficio numero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020.
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avLd

Respaldamos tu empresa POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
AVLA SEGUROS S.A. DE C.V.

RFC: ASE200402362
Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

Numero de Fianza: 3002024017924 Endoso: 0 Fecha de Expedicion: 11-10-2024
Monto Afianzado: 135,351.38 Moneda: MXN Tipo Movimiento: EMISION
Vigencia: 20-09-2024 al 19-09-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por |la suma de: MXN 135,351.38
(CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 38/100 M.N.)

Fiado: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE R.L.

RFC: TEB120328CN4

Domicilio: Otro PRIVADA ARIAS , Num. Ext 262, Col. Santa Fe, IRAPUATO, CP. 36620, Guanajuato, MEXICO.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RFC: IMS421231145

Domicilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

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
EEECTlVA 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.

“LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA
ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE R.L, LA
RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

FIN DE TEXTO

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA, FIRMA DIGITAL, CODIGO QR Y LINEA DE
VALIDACION DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-201

"
E
"
3

Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: https://www.avla.com/mx/verifica

LINEA DE VALIDACION

Esta fianza es nula y sin ningun valor si se expide para garantizar operaciones de
crédito atn y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Sequros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
18 de octubre de 2022, con el numero CNSF-S0808-0082-2022

Este documento corresponde a la impresion grafica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electronico previstas en el Cadigo de
Comercio Vigente respecto a la e-firma.

AVLA Seguros, S.A. de C.V., autorizada por la CNSF mediante oficio nimero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020.
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VL q POLIZA DE FIANZA
] Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento

Respaldamos tu empresa NORMAS REGULADORAS APLICABLES A LAS POLIZAS DE FIANZA

Esta flanza garantiza el cumplimiento total o parcial de las obligaciones estipuladas en un pedido o contrate de prestaciones de servicios, la correcta elecucion ¥ su oportuna entrega.

i 3 i ial de AVLA Sequros S.A, de C V., (en lo sucasiva “AVLA Seguros”) presumliéndose legalmente validas, los 1érminos de esta poliza son claros 505, constando con axactitud |a cuantia de la fianzs, el
:fomhra Eusrss ::?g?alsed%"l'gsn) x..grp‘:ﬁgi\g:l: (TD aBldua\ (de Ias)gf:‘ndo (s): la nbllgac(nm principal afianzada y la del?a ageguradora con sus propias estipulaciones de conformidad con el Ar, 166 de la Lgy de instituciones de Seguros y de Fianzas (en io
sucesivo "LISF), Conlorma & o anlenor, el lByemarliciarlt': debera revisar el contenido de la pdliza y, en su caso, de los documentos modificalorios a la misma y, de no realizar por escrito Ias aclaraciones u observaciones que eslima necesarias, se
entenderé que esta conforme con la misma.

i % i i 12 autorizacion olorgada a AVLA Seguros por el Gobierno Federal a través de fa Comision Nacional de Seguros y Fianzas por lo qua sard admisible coma garantia ante las depandancias y antidades de
ﬁsAumwnglsflnsc?c‘?r!uﬁadgﬁeﬁaapgu%Ia;rgrﬁﬁ:soamgriadaﬂu: Ioci!:s. an lcrgaa los aupuaslug que la legisiacion exija o parmila constiluir Paranlmﬁa ante aquéllas, por o Eua AQILA gggums S@ra cor como de solvencia resps de la misma,
sin que se requiera fijar un ma yor imparta que al senalado para depasitos en alsclivo u otras formas de garanlia, conforme a los articulos 15, 16, 17 ¥ 18 de la LISF.

i il SF, el Fiad | iario paclan con AVLA Seguros al uso de equipos, medios el oplicos o da cualquier olra tecnologla en la b de sus ionas y p idn de servicios.,
gicluyendpuelscgl;gmggg ;ﬁ:nr :|r\au?|{\!i::i§nza1;&?6=1niéa! o digimlad:sﬂg Paﬁalirégrécdu Flgnza‘ asi como de suga documenlos r:gdiﬁmloﬂqs‘ por lo que el uso de |a firma digital, como es la utilizacian de |a Firma Eleclranica sobre unaYTrmza suslituye a la firma
aulografa, produciendo los mis mos efeclos que |as leyes olorgan a los documentos correspondientes con &l mismo valor probalorio.

El criginal de la pdlize y sus documentos las comao 1o o di ion de la cuantia de Ia Poliza de Fianza, |as prérrogas de su vigencia o cualqulera olra modificacion debera(n) conservarse por el (los) beneficiario(s) y debera

i tal | T i
;}asanlaricsn;agara el ajercicio 2 sus derechos anta AVLA SaﬂumsE%, en su case, ante las auloridades compatentes, La devolucion de la péliza a AVLA Seguros es presuncion legal de exlincién de la fianza y de liberacion de las obligaciones en allas
contraidas, salvo pruaba en conlrario de conformidad con al Arl. 166 de [a LISF,

. las ol iones derivadas de esta Pdliza de Fianza se rafutan actos de comercio para lodos los que en elia intervengan, sea como b i s), fiado(s), , conlr
gn\ldario('ﬁ?sa?:;?'{ﬂsg\ﬂ.;?S»-Ig:r%s, con exlcancian de |a garanlia hipolecaria que por |a Poliza da Fianza se ha\aan ulnm‘.‘aﬂm y @slaran regidos por la LISF y, en lo que esla no provea, por Ia legisiacién merca
CCF (en lo sucesivo “CCF)., - .empre y cuande no se opongan, de conformidad con el Articulos 32 y 183 de la LISF.

8, En el caso de la amisionde una Poliza de Fianza sera nula s| garantiza al pago de tilulos da cradito o préstamos en dinero.

irafia obligad i s) o coobligado(s
o ﬂur(a:h ¥y n'qgllg‘:ga,?iup;g%ﬁ!&mmsgapnrie

\n Disposicion 19.2.3 de la CUSF, para el caso en qua a poliza de fianza se expida con molivo de respansabllidades que asuma en moneda extranjera, se eslablece o siguiente: ). Que las obligaciones de pago que deriven da dichas
gbnlralac%;‘;gr;gesglfe?wgpﬁ an los términcs da rasLayFMnnatarin de I§s Estagga Unidos Mexicanug. &in parjuicio da que la parte qua con?se onda a entidades o agenljaa nxlren}am se realice en moneda sxlranﬁnra; Il. Que slp de las raclamaciones
ue realicen [as Institucionas «1 el extranjaro se efecluara por conduclo de instiluciones de crédilo maxicanss o filjales de éstas, en la moneda que se haya establecido en la pdfiza, y Il ngéoagg conocer y resalver de las conlroversias derivadas de as
2as a que sa refiera esta Capitulo, seran nomfuetantes las auloridades mexicanas, en los lérminos da la LISF, de la Lsg da Proleccion y Defensa al Usuario de Se Fi y demas legales sin parjuicio de que an los
casos de fianzas en qua al cuiplimiento de 1a obligacidn garantizada surta sus efeclos fuera de! larritorio nacional, se pa 2

8. AVLA Seguros no go:a de los beneficios de orden y axcusion, sus Pdlizas de Fianzas no se extinguiran aun cuando el acreador no requiera judicialmante al(los) deudor(es) el cumplimiento de la abligacién afianzada, tampoco se extingua si sl
acreedor dejare de promover -in causa justificada en ef juicio promlwldo @n contra del deudor, de conformidad con el Articulo 178 de la LISF.

8. L& obligacicn de AVLA Seguros contraida en esla Péliza de Fianza se extinguira si el(los) acreedor{es) o beneficiario(s) conceda(n) al(los) fiado(s) prorroga o espera sin el consentimiento por escrito de AVLA Seguros.

i i 4 obli i | secuencia, extinguira esta fanza, salvo consaentimianto axpraso y por escrito de AVLA Seguros de conformidad con los arficulos 2220 y 2221 del CCF. La validez de esta fianza dependerd de
:au' ua lafggaiﬂgéﬁ?lglglag:gl:-jaFb\-ligsr‘l:i*gr;pngr?gasg'a::ga%dn. por iu ;:el I:I;?:?::unl\amo fz:nte debera obsarv ..p o par quienas ir en al mismo y no daberdn alterarse’'o modificarse en cualquier forma sin consentimiento de
Avcf.A Seguros a efecto de qu: subsista aungbhgm:ién fiadora. La lransaccion celebrada entre el Fiado y ol Beneficiario solo obligara a AVLA Seguros cuando haya consenfido en ella en forma expresa y por escrito.

11, La guita o pago parci-l de la obligacién principal afianzada reduce la Pdliza de Fianza en la misma proporcion y la extingue en el case de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacién principal a nuevos gravémanes o condiciones de
r.nnfnrm\dagcoﬂ al Aﬁ 4’54? el CCF.

12. AVLA Segures quadar liberada de su gblig: r i &1 el banaficiario no presenta |a reclamacién da la fianza denltro del plazo que s haya eslipulado en |a Pdliza de Fianza o, en su defecto, dentro de los ciento ochenta dias naturales
siguientes a la a:?mraclﬂ‘!"luds le vigencia da |a Pdliza da Pnfr?zn 0, en s8sa mismo plazo a partirpda la fecha en que la obligacion garanlizada sapvuswg exigible por incumplimiento del fiado, de conformidad coan el articulo 174 de Ia LISF,

13, Presentada la reclamz -ion a AVLA Seguros denlro del plazo clue corresponda conforme al parrafo antarior habré nacido el derecho para hacer afectiva esta Péliza de Fianza, el cual quedara sulelo a ia prescripcion. AVLA Seguras se liberard por

escripcion cuando transcurm el plazo legal para que prescriba la obligacion garantizada o el de lres anos, lo que resulle manor, Tr da rec 15 0 re:w de pago por Polizas de Fianzas ohor?adas a favor de ia Federacion, de [a
\'udmfdn Méxica, de los Esta-los y de los Municipios, el plazo da prascripeion sera de ires anos. Cualgu}ar requerimiento escrito de pago hecho par el beneficiario a AVLA Seguros o, en su caso, la presentacion de a raclamacion da la Poliza de Fianza
interrumpe la prascripcion salve que rasulte improcedents. De conformidad con el Articulo 175 ga In LISF.

14 Toda reclamacion der \ada de esla Poliza de Flanza deberd hacerse por ascnto, an ef domicilic de las oficinas o sucursales de AVLA Se?uroa. daberan ser originales, firmados por el benaficiario da la poliza de flanza o su representante legal y
contener, conforme a la Disposicion 4.2 8 fraccion Vil da la CUSF: a) Facha de fa reciamacion, b) Nimaro de la Pdliza de Fianza relacionada con 1a raclamacion recibida y endosos; cj Facha de expedicion de la Poliza da Fi 3 onlo Gliza de
Fianza: a) Nombra o denomin:zién del fiado; f) Nombre o denominacién dal beneficiario y, an su caso, el de su reprasentanle legal acredilado; g) Domicilio del baneficiario para oir y recibir notificaciones; h) Descripcion de fa abi Igacion garantizada; i}
Referencia del contralo fuente (fechas, numero de conlrato, elc.); |} Descripcion dal incumiplimiento de la obligacién ue motiva la [ dal h) rie para com

{ an, [ i lamad i I, AVLA Sy i facultad solicitar al 1 todo tipo de infe 'gn adicional iting duc%mgglgcibn antrogads %nm: 3 [ 15 gir de&urludu al“
SU rac i6n, y ki rte o 3inalmante racla o coma suerte principal; ures guedard facultada para solicitar &l reclamante todo 8 informaci cional, misma quae debera ser dan & loa S as naturales a la
sgli:ilu%ﬁglanle\:iu)r c"é'.’."n,feg n;ai articulo 279 d"; la LISF, En casu%a nlgrgars_e I pg iza'a !ﬁavor de la Fadarii?ldn, entidades Federativas, Dls(n?gFadara1 o Municipios, AULAC%‘&gImI}q se !'&'J“'“ at D rnionic 44 fo000 o ol At S o 18
LISF, salvo que se emita anle 4 F para las obl; "es fiscales a cargo de terceros, puss en ese caso se observara lo dispuesto por al Articulo 143 dal igo Fiscal de la Fedaracion (CFF).

185, Confarme a lo sefalass por el Titulo 4, Capitulo 4.2, Disposicidn 4.2.8 Fraccién IV de la CUSF, “El Solicitants ylo Fiado® y/o "El{los) Obligado(s) Solidario(s)" aceplan que conocen indubitablemante el contenido del Articulo 289 da la Lay da
Instiluciones de Seguros y de Fianzas qua se lranscribe a continuacién:

“ARTICULO 286 - Salvo al cas: previsto en el cuarto parrafo de este articulo, cuando las | a8 reciban la ion de sus polizas por parte de! benaficiario, lo haran del conocimianto del fiado o, en su caso, del solicitante, obligados solidarios o
conlrafiadores, haciandoles sater 8l momento en que se vanca el plazo estabiacide on 1a Ley, en las polizas de fianza o en les p i con los b los, para resolver o inconformarse an conlra de {a reclamacién.

Por su parte, el fiado, sollcitar e, obik , astardn a la Institucion oportunamente todos los slementos y documanlacidn que sean necesarios para dalerminar la procedencia y, en su caso, la
cuanl\ﬁg:clon dala ¢ o bien éndose an este caso las i la i ncipal que [a Institucion g:mua oponer al beqﬂsﬂ:nquq de Ia paliza de fianza. Aslmmmup. cuando s& considere que la

a
184 | % inchuy a: apcis ; gﬂ
ocedenla, lendran (a obligacion de proveer a Ia Instilucin las canlidades necesarias para que esta haga el pago de lo que se reconozea al beneficiario,

En casc de que 1a Institucion no reciba los elemantos y ia documantacidn o los ?agus parclaias a qua se refiers el parrafo antarior, realizard al @ | pi por el beneficiario y, en esle casa, el fiado, solicitante, obligados solidarios
o conlrafiadores, eslaran obligidos a rambolsar a la Inslitucién lo qle a ésla le corresponda en los términos del confrato respactive o de esta Lay, s;nlquaguedar! cgaonena a la Institucion las axceg:mnn que sl fiado luviera frente a su acreedor,
incluyenda la del pago de o i debido, por lo que no seran aplicables en ningln caso, los arficulos 2832 y 2833 del Codigo Civil Federal, y ios correlativos de {a Ciudad de México y de los Estados

e la Reptblica,
En los documentos qua cansignen la obl ion dal , fisdo, | u oblig io con la ion, sa podra paclar r.laue Ia Inslitucion realizara el pago de las cantidades que le sean reclamadas, hasta por el monto afianzado, sin
necesidad da nolificacion previo al fiado, al solicitante, a sus solidarios o a sus contrafiadores, ni de qua éstos muasiren o no praviamente su conformidad, quedando la afianzadora exenta de |a obligacian de lanar que impugnar u oponersa a la
ejecucion de [a fianza. En este caso, el fiado, solicitants, obligados solidarios o conlrafiacores, estaran obligados a proveer a |a Instilucian las canlidades nacesarnas ?ue esla le solicite para hacer @l pago de io que se reconozca al naficiarnic o, en su
€aso, a reembolsar a la Insliluc 3n lo que a ésta le corresponda en los lérminos del contrata raspeclivo o de esla Leg‘ sin que puedan aponerle las excepciones qué el fiade luviera frante a su acreedor, incluyendo |a dal pago de lo indebido, por lo que no
seran aplicablas an ningun cas:, los articulos 2832 y 2833 dal Cadigo Civil Federal, y los correlalivos de la Ciudad de México y da los Eslados de |a Republica.

No obslanle, lo establecido an s dos parrafos antariores, al fiado conservara sus derachos, acciones y axcapciones frents a su acreedor para demandar |a improcedancia det pago hacho por la Insu(ucfén‘;ade los dafios y perjuicios que con ese molivo le
hubiers causado. Cuando los ¢ue hublaran hecho el pu%u a la Institucion fueren el solicitante o los obligados soldarios o conlrafiadores, podran racuparar lo que a su derecho conviniere en contra dal fiado y por via de subrogacion ante el screedor qua
camo beneficiario de la fianza 3 hizo afacliva, Las Instituciones, al ser re uaridas o demandadas por al acreedor, podran denunciar & pleito al deudar principal, as| como al solicitanta, nbh%BHDG solidarics o contrafiadores, para que estos rindan las
pruabas c’uu crean conveniente 1. En caso de que no salgan aljulm para el indicado nhéslo les perjudicara la senlancia que se pronuncie conlra la Institucion. Lo anterior también sard aplicable en los procedimientos conciliatorios Fjugcme arbilrales, asi
como an los procedimientos coivencionales que se establezcan conforme al articulo 288 de asta ordenamiento. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicara la senlencia que se pronuncie contra la Mstitucion, Lo anterior
lambién sera las pr ¥ luicias arbilrales, asi como an los procedimientos convencionales qua se eslablazcan conforme al articulo 288 ds este ordenamianto.

Ellexto de este articulo se haré saber de manera inequiveca al fiado, al solicitante ¥, @n su caso, a los lidarios o coi .y debera Qe e en al contrato solicitud respectivo.

La Institucidn, en todo momenlo lendra darecho a oponer al baneficiario Ia compansacion de lo que asle deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiera renunciado previa y expresamente a ella.”

16, En caso de qua AVLA “sguros no dé contestacion dantro del 1érmino lagal o qus axista Inconformidad del Baneficiario con 1a resolucion a la raclamacién podrd, a su eleccion, hacer valer sus derechos anta fa Comision Nacional para la Proteccion
BDq'ensa de los Usuarios de Srvicios Financieros o bien ante los Tribunales Fadaralas o locsles en tarminos de los dispuasto por los articulos 279 y 280 de la LISF, Para los casos de consullas o rech Ios B Sol Fiados u
bligados Solidarios, podra ac-4ir ante la Unidad Especializada de Atencién da Consulias y Quajas de AVLA Seguros,

e
reclamacion es fotal o parcialmante pr

17 AVLA Seguros cuanta con una unidad especializada que Il?neupor objelo atender consullas v reclamaciones de los usuarios, 1a cual debera respondar por escrito dentro de un plazo que no exceda ds Ireinta dias hdbiles, contados a pariir do |a
fecha da recepcion de |as cons.itas o reclamacionas, La presentacion de reclamaciones anle la unidad especializada de AVLA Seguros o de la CONDUSEF, suspandera la p 1de las aque dar fugar, lal como lo estableca el
articulo 50-Bis de Ia Ley de Proleccidn y Dafensa al Usuario de Servicios Financiaros,

18. En @l caso de las Polizas de Fianzas que se ulu-'é;uen ante al ludiciales, qua no sean del orden penal, 6e hardn efactivas siguiendo los p ientos &n |os articulos 279 y 280 de la LISF. En el caso de hacerse exigibles
las Polizas de Fianzas ante autiridades judiciales duranie Is Iramitacion de los procesos en que hayan sido exhibidas, el acreador de [a obligacion principal podra Iniciar un incidenle para su pago acompahandose de los documentos que justifiquen la

lo:
exigibilldad de la obligacian ga-antizada por Péliza da Fianza, ante la propia aularidad judicial en los términos que se estshlscen en &l del C igo Federal de Procedimientos Civiles, lo anterior de conformidad con el articulo 281 LISF,

19, AVLA Seguros disponcra de un plazo de 30 dias naturales, contados desde el dia en que |a reclamacién h_aya‘qiuadado rnlsgrada‘ para elacluar su pago o, en su caso, para comunicar por escrito al(los) beneficiario(s) las razones, causas o
molivos de Ja improcedencia (4 su raclamacion. De conformidad con Ia Fraccidn | del Articulo 279 de |a LISF. Si a juicio da AVLA Seguros procede parciaimente ia reclamacibn.fodm hacer el pago de lo qua reconozca dentro del plazo legal
corraspondiente y el baneficiasio eslara obligado a recibirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por |a diferencla, conforme a los artictios 278, fracaiones Il y I, y 280 de la LISF.

20. En las Pdlizas da Fianz 15 olorgadas antes auloridades udiciales del orden penal, sa debara seguir las siguiantes raglas: a) La auloridad judicial, para el s6lo efeclo de Ia presentacion del conlratante del seguro o fiado, requerira personalmente o
por correq certificado con acus. de recibo a AVLA Seguros en su domicilio; b) Si denlro del plazo concadido, no se hicier 13 presenlacion, la autoridad judicial podra proceder en los termings de los articulos 278 y 282 de esta LISF: ¢j acompanar  Ia
comunicacion de prasentacion « snstancia fehaciente de la dl“gzanna da raguenmlanto. d) la presente Poliza de Fianza sera exigibla desde ei'dia siguiente al del vencimiento del plaza fjada a AVLA Seguros para la presentacion del contratania del seguro
o del fiado, segun sea el caso. (e conformidad con el articulo 201 de I3 LISF.

21. AVLA Seguros quedar subrogada, por &l pago hecho en virtud de esta Péliza de Fianza, en todos los derachos, acciones y privil s que a favor del acreador se derivan da la de la obl i AVLA Se s &
liberarse total o pgrmelmsnla C#SUS m 5 54 B%r causas | al(los) beneficiario(s) de [a Pollza de Fianza, es i ath pn I:?eul?n imp ia sub ion. AVLA Seguros podra constiluirse en parle y gozara da lodos Ig:fuaergghuua
inharenles a ese cardcter en los waagm:\ua de cualguiera indole y en los procesos, juicios u ofros procedimientos judiciales an los cuales haya olorgado esla Péliza de Fianza en lodo Io que se relacions a las rssponsagil\dsnyus que de esta darive, as/ como
en los preceses que se sigan al (ado por las responsabilidades, que haya garantizado. A peticién ds para, Al Seguros sara lamada a dicho proceso o juicio para que esté 8 sus resultas de conformidad con 8l Aftleulo 177 y 287 de la LISF.

22, En caso de incumplimie  to de las obligaciones a cargo de AVLA Seguros dentro de los plazes establacidos, le serd aplicable |a indemnizacion por mara en lérminos del articulo 283 de la LISF.

23, AVLA Seguros solo poc-dn asumir 1 &n monada cuando |a obligacion qua garanticen se haya convenido en dicha monada, de conformidad can la disposicion 18.2. de la CUSF.,

24. Siendo Ia fianza un coi iralo accesorio al documento o contrato principal qus le da ori en1. esta saquird la suarte de aquel, por lo que si el Fiado, sl Beneficiario, o ambas, aptaren por hacer valer sus ¢ i os la obli
arantizada ante cualguier autcridad arbitral, administrativa o iud\cial cnnpinrmgn lqo pactado er?ai :onlralogp.’incirul. AVLA S_agurospno esga ol iqr_ada a realizar ningun g‘m a o una Lo 48 b ey lcon e cbllgacien

acultad no limita la obligacion lade, al Solici

bl
anaficiario, hasta en lanto no 1 2 resualva o desaparezca la siluacion legal de controversia entre las ras. Esta del
cantidadas que le hayan sido re-lamadas, " =8 o ° = ¥aesuy

acion o al
de provisionar y/o garantizar a AVLA Seguros las

25, El Baneficiario reconac: y acepta la obligacion a su cargo de qus, a efecto de poder recibir el pago de cualquier reclamacion y/o requerimiento de pay 0, debara haber entregado a AVLA Seguros la documentacion de identificacion del cli nl
conforme a [o establecido en el Acuerdo por el que se emiten las Dispgsiclnnus de Caracter General apqnfeosa ruﬂar% al articulo 492 dg ia Lg;vj de lnﬁl\luclnraasnda Seguros y de Flanzgaa. aplicables a ?numu::icna?y Sociedades Mulula‘l\siga ae%lacg‘:rol:

26, Conforma al Arliculo 170 da la LISF donde se establece ubue las Palizas de Fianzas da Fi:lehdau Ias que saan del orden panal, podran expedirse sin g a sufi ni P . Sg uan de esla regla las fianzas penales que
ggaﬁg@:ﬁcrg&:ﬁuﬁg%g%gﬂiy las que se olorguen para que ol tengan |a libariad provisional los scusados o procesados por delitos en contra de las parsonas en su patrimonio; pues en todos eslos casos serd necesario que AVLA Seguros oblengs

27, Cuando |a Pdliza de Fizza sea a favor de la Hacienda Publica, ya sea da ia Federacion, Cludad de Maxico, de los Estades o de los Municipios y se |e reclamare, AVLA Seguros tendrd derecho a examinar los libros 5 dond razca
responsabilidad impulada al (loy) fiado(s). Las oficinas y las auloridades depandientes de los F‘oderasl da la Faderacion, de la Cludad de Méxicn?ua l{s Estados y de los Mumc’ig}‘os estan obll;radoa @ proporcionar a AVL‘ES“:;I‘JEYDS I%s gaalg: qu?\ni;
soliciten relativos a anlecedenta: personales y ecantmicos da quienes la hayan solicitado |a fianza y de informarle sobre |a situacidn dal asunto, sea Judicial, adminisirativa o de olra, Las auloridades Iederafss, de |a Ciudad de México, de Ios Estados y de
los Municipics, deberan informa’ a AVLA Seguros sobre 1a situacion del asunlo, ya sea judicial, administralivo o de cualquier oira naluraleza, para al que se aya olorgado la fianza

28 oFn cumplimionto a la dissosicidn 4.5.2. fraccién Il de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, con o) prop de elevar la ia hacia &l publico usuario de estos servicios financieros, las part rdan durante la vi
poliza, el contratante podra solicitar por escrilo a la institucion le informa &l pﬂrcsnta]egda Ia %n’n‘:a que, por concepto da comision o numrensal:lun directa, to d i por su i ion arl\’?a Calebrar d%u:élaucuntl?als.vlj.gael?lfalli.h?:né‘:
proporcionara dicha informacion por escrito o per medios electrénicas, en un piazo que no excedera de diez dias habiles poslariores a |a fecha de recepcion de |a solicitud.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota
Eé't‘:glll_:as agggegggr;,zgggdaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de octubre de 2022, con el namero

Este documento correspolide a la impresion grafica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en mataria de Comercio Elecirénico previstas en el Codigo de Comercio
Vigente respecto a la e-firma.

AVLA Seguros, S.A. de C.V., autorizada por la CNSF mediante oficio ntimero 06-C00-41 100-15321/2020 de fecha 04 d= noviembre de 2020. pag. 6 de 6
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Respaldamos tu empresa

Ciudad de México, 22 de Octubre de 2024.

CARTA VALIDACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nos referimos a la solicitud de validacion de la Poliza de Fianza/Certificado de Caucion
niimero 3002024017924 y linea de validacion TEB120328CN4 con el Fiado/Contratante
TRANSPORTE EMPRESARIAL DELBAJIOS.deR.L..

Al respecto, nos permitimos confirmar que dicha péliza de Fianza/Certificado de Caucion,si
fue expedido por AVLA Seguros, S.A.de C.V.

Cédigo de la presente validacion: 21102024

AVLA Seguros, S.A.de C.V.

Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, CDMX
Tel. +5255 89330100
www.avlacom
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