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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE
PACIENTES PARA LA ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA PARA
EL EJERCICIO 2024, 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, PULLMAN DE CHIAPAS, S.A. DE C.V. EN LO
SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. LAURA
MORENO YANEZ, 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. (D
G o quc 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
AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO, con R.F.C. (S -cu/tado 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 la
el C.P. MILTON ARNULFO CANEDO LOPEZ, en su caracter de AUXILIAR OPERATIVO
ADMINISTRATIVO, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador
Auxiliar de Segundo Nivel, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna
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Ham, Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliares del Administrador
del Contrato el Lic. JesUs Eduardo Ledn Silva, Subdirector Administrativo, del HGR/M.F.
No. 1, el Lic. Oscar Cabanas Lopez, 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 realiz6 mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-70-
2024, cuyo fallo se llevé a cabo el dia 08 de marzo 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 Il, 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 nimero 0000003376-2024 de
fecha 08 de enero de 2024, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion 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 ejecucion 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.

1.7 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.

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

.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 8,411, de fecha 6 de octubre de
1993, otorgada ante la Fe del notario publico No. 61, de Tapachula Chiapas, México,
Licenciado Gustavo Antonio Morales Urioste; debidamente inscrita en Registro Publico del
Comercio, bajo el numero 466, del libro primero de la seccion quinta de fecha 1 de
diciembre de 1993, denominada PULLMAN DE CHIAPAS, S.A. DE C.V.; cuyo objeto
consiste entre otras actividades, en “...A).- El establecimiento y la explotacion del Servicio
Publico de Autotransporte Federal de Pasajeros...”.

II.2 LA C. LAURA MORENO YANEZ, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como
lo acredita con en términos de la escritura publica numero 72269, de fecha 28 de
noviembre de 2016, otorgada ante la fe del Licenciado Gregorio Alejandro Gomez
Maldonado, Notario Publico numero 1 de la Primera Demarcacion Notarial en el Estado de
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Morelos, 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 organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PCI931006TA2. Cuenta con Registro

Patronal ante “EL INSTITUTO’ No. (I D

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en calle Jalapa, nimero 49, colonia San Jerénimo Aculco
Cdédigo Postal 10400, Alcaldia La Magdalena Contreras, Ciudad de Meéxico, teléfono

(55)5681 4140 correo electronico
l.moreno@pullmandechiapas.com:e.ramirez@pullmandechiapas.com:l.iga@pullmandechiap
as.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 PARA LA ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC
Y ZONA CUERNAVACA PARA EL EJERCICIO 2024, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria a la Licitacion Publica Nacional Electrénica niumero LA-50-
GYR-050GYR007-N-70-2024, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacién 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
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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 $1,331,883.44 (UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA
Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 44/100 M.N.) ANTES DE IVA y un
monto maximo de $3,329,708.62 (TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL
SETECIENTOS OCHO PESOS 62/100 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 PARA LA ZONA CUAUTLA,
ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA PARA EL EJERCICIO 2024, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

*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

Plazo para el pago: 20 dias
Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Método de pago: pago electrénico
Documentos anexos a la factura:

e En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la

dependencia correspondiente y el escrito
constancia dicha situacion

sLista de Pacientes transportados
*Acta entrega recepcion
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FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

* Administrador del contrato y auxiliar administrador del contrato

e Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte al 25 de cada mes.

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 electréonica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador del
presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura 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 correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica 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 reposicion del CFDI,
en su caso.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificaciéon, supervision y aceptacién de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” deberd 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 cucorP MEDIDA
Hospital
General
Regional No. 1| 5:00 AM. Y 7:00
de AM.
El servicio de traslado Cuernavaca, Estacionamiento
sera de lunes a viernes Morelos trabajadores
or el periodo del 01 dé Av. Plan - de IMSS De acuerdo ala
El Servicio De P P - Ayala esq. Av. | Dos autobuses "
marzo al 31 de diciembre . solicitud de
Traslado De .| Central, 120, minimo i
) de 2024, excluyendo dias Servicios por
- Pacientes Zona o Col. Flores
Unica inhabiles, de manera . 37200002 | parte de las
Cuautla, Zona . - . Magén .
continua e ininterrumpida, . Unidades
Zacatepec Y Zona . Hospital -
considerando cuatro Médicas
Cuemavaca. viajes redondos General ~ _ de Hospitalarias
Ve oS, Zona No.5de|  6:00 AM.
realizados exclusivamente
. . Zacatepec, Explanada del
via autopista de cuota. )
Morelos hospital
Av. Lazaro Un autobus
Cardenas s/n, minimo
Zacatepec,
Morelos
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Hospital

General  de

Zona No. 7 de

Cuautla, 5:30 AM.
Morelos Explanada del
Carr.  México hospital
Oaxaca, esq. Un autobus
Tulipanes, Col. minimo
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.

d) Chéfer 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.).

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 prestador de servicio con una anticipacion de 24 horas
anteriores a este servicio

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

ESTATUS/ No.
OBSERVACIONES | CONTRARECIBO

No. FECHA
FACTURA | FACTURA

PERIODO
COMPRENDIDO

UNIDAD
MEDICA

SERVICIO

CONTRATO OTORGADO

PROVEEDOR | IMPORTE

Debiéndola enviar a los siguientes correos electrdnicos:
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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. Mariano Castillo Salazar mariano.castillo@imss.gob.mx
H.G.Z/M.F. No. 07 M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar Operativa C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Administrativa

Cabe sefialar que la informacidon generada en la operacion de éstos, sera propiedad de EL
INSTITUTO y solo 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 informaciéon 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 11 de marzo de
2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER
AAi UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
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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 2.5% 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 entrega de los bienes:
25 %

e Por prestar el servicio con unidades diferentes a la propuesta se aplicara una deductiva
del 2.5% del costo del destino ofertado.

e Si el servicio es prestado con choferes diferentes a los acreditados en el proceso de
licitacion se aplicara una deductiva del 2.5% 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 Federacion, o la
Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la 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 prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

Monto a solicitar : 50% del monto .méximo sin IVA ; 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 o0 negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los
derechohabientes mismo que debera cubrir la totalidad de los vehiculos que preste el servicio Forma de
acreditarla Pdliza 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 a 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.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO” 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 o moral, con excepciéon 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 legislacion 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.
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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 suspensiéon, 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 dafo 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 Funcion Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL 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 determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion 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
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SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO 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.
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Contrato: 050GYR007N07024-001-00

Cadena original:

862el1f 91e16dd05021a7c6ca0f 445f 681e2b9a36e9e9c3b919ae9418bb1d9525718156986b7f 8a129f 26078871616e33899c18f 086d73984865d6106d72ebd5af 9125695a4b0ech8296b5eh99f d4765a91c8f ch75d46bf c896ad

Firmante: MILTON ARNULFO CANEDO LOPEZ Numero de Serie: 00001000000519432077
RFC: CALM830302G72 Fecha de Firma: 24/03/2024 02:44
Certificado:

M | GQDCCBC gAw BAg! UVDAWVDEWMVDAWVDALMTkOMz | wiNz cwDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQT EuMOAGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNdvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVQS WwOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCTc Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04gQOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy Mz AOM YWIVDVBNTJaFwOy Nz AOM YWVDQwVE JaM He VBQw
| gYDVQQDFBt NSUx UT04gQVJ OVUx GTy BDQUFFRE8g TE9 QRVox J DAi ByNVBCkUGD1J TFRPTi BBUK5VTEZPI ENBOUVETY BMI1BFW EKMCI GALUEChQoTU ME9Q! EFSTI VIVRk8g QUHRRURPI Ex PUEVaM wCQYDVQQRG
Ewd NMDENMMOQGCSqGSI b3DQEJARYXbW sd@uY2FuZWRv QA j hG91ZC5) b20x Fj AUBgNVBCOTDUNBTEO04 Mz Az MDIHNz | x Gz AZBgNVBAUTEKNBTEO04 Mz Az MDJ | UEX YUEWWNT CCASI wDQYJKoZI hvc NAQEBBQADggEP
ADCCAQuCggEBAI dpLa32r JwQx92k00SZWe2x7QQuK26Kb5Xi aWwkzj t r sE20F2j dI Qf 8VWANGDA6Pa3(@bvJnl +g55uyaRKpy| TObeeZBny Xl u1S8Chj +TAVABBhGdnmOydNt aCcbr dM GcHpBApS2vN ZnBuef
HTudDVPF2Mh+p3i VI CzZz5qvt MopRpa20nVB+T81 J0Jj AwHVr wo+ADb7j S+7q1SJE6LRezOl BaRLAUf 8u2Z1h2KNwW GFbTqnR45i A3F8SITBbHRX3NCXA] | GSj dKVBpDQF Z7j 2vSxhdNQJucXl Na2Th7nP7KoM | u
CdNeL 1r LZy GanDh6wUKuKoaCRe 7 BREAIL GB CAWEAAaNPNEOWDAYDVROTAQH BAI wADAL ByNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Y1 ZI AYbh4QyEBBAQDAGVY MBO GA1 Ud J QQUVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BJEFBQC DAj ANBgkghki G
9WOBAQs FAAOCAgEANNWFZ Ys Y75KLAKk Dy SFShPf dgMb QOnHDoU45ZnKf Vbpvt xaVNTpDf PIneW / at 7Ar pPj xAJDi Guj Fb6V/ 7cPCM 9B7Fj 49cF4q61r nhy S+4/ WYSS7dkEEH2mO | | St oPnJde3Yi CWR/ qoj B
YHt AQzn6JbxZi +GBi cDr U3du3EcZZ5i a04R7TSPBM 8Gu3x Qs PFZy RAJ1Vk9ZUBr Ov\VWI8nVpvniPi Bg9i 7r SDt R7KI Nf | bf JPg8XF34qN4j EygsW.I Dsr LAE6YWB8Hf HVKky 9Pr VYy AXr ss8/ GRI MA91 OL3k6pNY
j AQw4v00U75AU0LqC +UcsPy Gm0gbWXr zgj Ul A736NB+1j boUHazzK5R8hq9+mSy gk KHYCDC/ qNNPJf t Gz3+sWNNdal7t zFF7wa3WiQs GQs| Hl Zzc Ob5ngKHVbgl 283VSr Gt kERHXAYSUF UngMDGMZUDZ9x
qEXykvpOXVi hnJsx| 8Vr nt qvT2H3hr L8BwbW2oZut G23t YKzxt UCk4usG 71 ZI 3FPN/ Nj n5LKJEhn5BcvyL1omIb0TgWLf SQO MAEcwu8zoxbFMIFMAbJS] i SAgBNnz8i maj vzWhJ/ c6j 9/ cOdVK3j 6b6J1 YHSzhp
r hMT+5t E5f +nObj Wz W eMj9wcaqF6! | +vXXEGCOuBRaQpL/ CRY3wavi 0j Y=

Firma:

SWTYI Bl mwWhB8BSHONUNAROY hy Qf 49VikVikk 2S8WQOBBt 9MDOAhKk HGOBbs s 5KI EvvB9J ScDYVUHVI WWQCUMINOZPDU7f FRoMRKj Qbuy +knWj | +/ 8kz+Z/ 2HODZNy YV VWY XKr 1 0i Rf cZeadLntj r eegf kTTHGvzZV7
i Or 5GPCU5ZQPE OQKPdHt pB37vLah7KKLSt Lsd9KNogi yLj | MUAI DACC 6qKh/ XASEdVIEqKJIt Wl q4DDI T3AmuTI uYXEGZj] RsMAuUgt UFW ACKQyr 9PLDwt 386600t R63n1 T6bhMbDSabr EFHbNal Bi hun+Y/ det
rqq702JqUIGKUDMCA/ ¢/ uQ==

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Numero de Serie: 00001000000507642423
rrc: (D Fecha de Firma: 08/04/2024 09:06
Certificado:

M | GSTCCBDGgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMDC 2NDI OM MADQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNz sl ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAGQQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTA2 VDIVK OTEx MDI aFwOy NTA2MVDVK OTEXNDI aM Hl MScw
JQYDVQQDEX5BTkdFTElI DQSBNQVJJRUwg TUFSVEI ORVog TE9QRVoxJz Al BgNVBCKk THk FOROVIVBUNBI E1BUK| FTCBNQVJ USUSFW BMI'1BFW EnMCUGAT UECh Me QUSHRUXJ QOEg TUFSSUVM E1BUI RITkVal ExPUEVa
MQs WwCQYDVQQGEWI NVDEMVICQGCS( GSI b3DQEJARYXYWBNZWkt YXJI pZWk AaG0bWFpb C5j b20x Fj AUBgNVBCOTDULBTEEAMIEX VDESRj Ax Gz AZBgNVBAUT Ek 1 BTEE4MTEx MDFNULJ SUEAWMTICCASI wDQYJKoZI hveN
AQEBBQADYgEPADCCAQOCYGEBRAI Lwe8gsxvwNIVb9Sr qXJ5HLVOCei NGF 3ut Ny 25MIW JhvRV3GMBCKENz1/ T2XQ 2Qi /i ayf 4uq+Uy5NOXZ9Q<20GP1CEVK/ G Yi PEanBl ELTTqA] WB5Xat 1KZWIqr TwgoREAbSH
GPHPYewFgncLa9Jr JeKnKnl Qf uGLuf cU2CAFr geo/ Ag261oU/ Xgnt t Yo6X91nQTI7eJbxuRz EWKW.RC8uho8KNt n67eJo05eyhQn17MNdf CNB3UW QAoqgt YWBNWIBcyr j / dNQVF7HS42ct Bgle3ho7l 64r xPDj T
KLFr 9Jss1zWizxGB8V+Z095XR] Aq3ohk/ vA2v4l Zxwt 9bgHk CAWEAAaNPNEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL ByNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Yl ZI AYb4QyEBBAQDAG W VB0 GAL UdJ QQUVBQGCCs GAQUFBWMVEBggr BJEFBQCD
Aj ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEANG] BDCXt MPX ELEWSX 9 T26 TdFJH3Dx TWI'SCqS9dj nB4bAgysLOhNAW2gqf RTpHc5h TOAKge DI ZRhv WL Gb2DA/ mC1Abl pl t Rl xMUJ G 01/ Uz 7TQ7c2z++UZscCaz649Mnl i d
QO2JGyMDz3+Pk4/ WKegweZMXOI 4Ut gWKKi ZI Kj v+TYg06x R+x3AXRPDYX5Jbi ND48j i zkyi 3y8PhG779VWOFKz Qb+1z Q64eJp+nz9WHobdPNUUcI UBC/ | zZAWQTci ebdl O TAKYAI h8euc Qf 8X8i 6bLAzHI FDZL
V5KXVJEf T2Jqj gbLkPLFOZa+01SCRFIROBWS QM ny9D3UKr dxWUCr XmudN eVWoP3Pk9n/ 0Ze1s54f 66HwnqyJ QgbuP7998u7pQuPuNzl gTU WVi Ni i xX5\Wh5yt hSs72428mCc Ut t 9eW U/ zEhUgT5sgDKG3M H
qdUQss 55! baPAML8] 1VXei 96Hpi my HgVEqX PHVRB37M xX7d2VSXwi p8uBZX3j MNga2QynAx Si PYDhA3FQ4VK6BgRIQeQABK/ UOBSI 9i ulz| NKw+pOYCSI G7YXC3TTt t bVEEI CO5WSKqFEq2y+8Mkr 4DhOb51Vf
f nPOcM 8A8JcLi NDdPl edKS0a3ePD1Ngg8px M3 R8Kw+ndx 1Vannbf E+l ZxsBu2Qc 1QEHQo=

Firma:

| UWQBAZ17173qJ0Y22Y/ 2FGVLT 3Rh8K46bEGqUVEFKVI O6qKr 9+dKXhw/ Dj szdMRHNSZI f M 2XJ QEf 7LRZk | s A03f BvGSYTRuqPpQIRUWhWB2mAkBO1i sdPvt pf LI UxWKk5210j Sn2VI INYkh9TqFRZbpZGalg
DyWiBbn+UV8Kcnld+hB6t dNCzbowYkoBWAL506z1/ i +i gA9WS4q8ZCt bl 5M 71xvB/ CEUWLQpVe9Q D+SaW TPVTOknPRQS4vyubnbMHhHQLZzc9t z3kFOFt yLybt 4GIdPLJIP8s1INNNACYl gM r HWZ5JKEy+j 3Qir
1 aCH2CBnvObpoeMXxz8wKg==

Firmante: PULLMAN DE CHIAPAS SA DE CV Numero de Serie: 00001000000517742170
rRrD Fecha de Firma: 08/04/2024 10:14
Certificado:

M | GWDCCBECgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMTc 3NDI x Nz AwDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAGQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy Mz Ay MDgy M QOM daFwOy Nz AyMDgy M QLMDdaM HONBQw
| gYDVQQDEXt QVUXMIUFQI ERFI ENI SUFQQVMy UOEgREUg QL Yx J DA BgNVBCK TGLBVTEX NQUAgREUg Q0hJ QUBBUY BTQSBERSBDV] EKMCI GALUEChMy UFVMIELBTi BERSBDSEI BUEFTI FNBI ERFI ENVWQs wCQYDVQQG
Ewd N\VDESs MCoGCSqGSI b3DQEJARYdb S5t b3J1 bmDAcHVSbGLhbnRI Y2hpYXBhey5j b20xJTAj BgNVBCOTHFBDSTkz MTAWNI RBM AvI E1PWJ04Nz ABMIAXW AxHj AcBgNVBAUTFSAVI E1PWJ04Nz A3BMIBI TVNSWFI x

Mz CCASI wDQYJKoZI hvc NAQEBBQADY g EPADCCAQo CggEBAL pGMYYCUL x Bb8uy GHRenk MAWBRHAK 5+SPYeFJdTeqBs SKi Pds| 1VDT+6Q Zr i j EYoOESsp/ nOH45VWUeOi F/ SCeLr VQBo7KuGe p8Quw+t 0SWiJ59k JK/

cOwz7K61 ddgr / j Ef K+wBhZz8j cdKt AgXS5HWEX 1GBr 98HXydpi / | OLgR2/ qKdOKPOKBPATAD51X2bs N3dswpf 4n1E25Miac4C5Yne S3mN645Un7 Akt MY suH2ny 7RNCI ZkOxdhOPVLNP8Yt vEEUZTFkZqqp+/ 5GT
aKTTC 4KQ+4 YKEVOBF734K09nHs gXv4e/ SYRuc3CZ0! RagQ4CAc Bk NV GaReKED! AX0CAWEAAaNPMEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBANCA9GWEQYJ YI ZI AYb4QyEBBAQDAG W MBOGAL UdJ QQWVBQGCCs G
AQUFBWVEBggr BgEFBQC DAj ANBgkghki GOw0OBAQs FAACCAgEAQN3yonj mbRghOj | CTRWt r ubf CDxFzhJSI UZULgr R1c67r uHcqOM-pO9hXGLW5D8Ft R4SxgTJIZBLSC dNbCf v YAKPVUCUO ohs2Ub3ATxI 7V70aq
W21/ u8i 3Mh/ 6o+r kj 3w2s Xi 3DWu8j r KAbATZr GNRYY6KYj k4D49b1El | qOt vEput mt vFU3gzr GVUNCEYwAkgu/ Qcr 0G6PoL3bSDYHoTodvI xcyda2saKel kLLo61 ZRWe+PzeULwsY2pl WEGUQnobKikv+t hp5FW
yyZOk60r nDh8xh6Qcj / qn3YqLpJ OnBi yEaenVl f W29B9r 8gBH Cq15g+M xkuRUUHZVANI adi | YKi szI Sf BAhpQuoLZygZgr RkxE4+l vZHNHbXYYK61l XKxXpdi W4k0SZknj anHKSSoj 5qi AXPxROdbJF/ GPBVS
nyd3AsELZMN\SLy zaAWZN2MREMNE2k f Eul 8VhBKj NOWLXx OUei YI Svt QAFNG5+Y] 953f 4khe229JQo7gaobDKt wkpgGSI EHAhgwaYt Ghl on2bXzRr p7WezN g4WrCapA0153LpSCn+nBnX48r Q6z YW8RwUA2! f P50
0Ynu2gk WHE PQAARf RK1vSLO3cMASG7LLk6r ccr Jewzr hN6f v1LAKTSNFSEX3YOaeMdli Lkwer x81 hhX8u6ddl r R2ZEks=

Firma:

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO 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.
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AR 5o M E X I C 0 IMSS Departarento de Presupuesto, Contabilidad y Trémite

Oficina de Presupuesto e Informacién Directiva

Of. N° 189001 610100/122/DICT Cuernavaca, Morelos a 8 de Enero 2024
Asunto: DDP Previo

M.E. Ménica Arriaga Arroyo .

Titular de la Jefatura de Servicios de Medicos

Presente

En atencién a su similar ndmero 189001250100/47/2024 de fecha de recepcién 8 de
Enero del actual, en donde me solicita la elaboracién de 1 dictamen Previo al respecto,

remito a usted original del dictamen como a continuacién se relaciona:

No. De Dictamen | 0000003376-2024
Cuenta 42061601
importe $3,862,462.00

DDP 2024.-EN SUST. 0000001736-2024 SERVICIO SUBROGADO DE
Concepto TRASLADO DE PACIENTES ZONA PARA LA ZONA CUAUTLA, CUERNAVACA
ZACATEPEC EJERCICIO 2024.-47/2024

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Alberto Marquika Platén
Titular de la Jefatura de Setvicios de Finanzas

'GS/ayes ?‘

Boulsvard Benlto Juarez No. 18, Col. Centro, . PLEZUCO, Cludad Cusrnavacs, Morslos.
Tl PPTE205198; Ext. 1317, 1165, www.imss.gob.mx

2C24
~ Felipe Carrillo
A% PUERTO

Ll Freruieris v demyreman,
RIVEARTIT AL ¥ GLFINLOS
o T




INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000003376-2024

Dictamen de Gasio

Pependencia Solicitanie: [48 Morelos |
i 183001 Oficina del DOAD MORELOS ]
250100 Coordinacion de Soporia Mdico i

Concapto: DOF 2024 -EN SUST. 0000001736-2024 SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIHENTES ZONA PARA LA

ZONA CUALITLA, CUERNAVACA Y ZACATEPEG EJERCICHD 2024.-47/2024

Fecha Elaboracior: [cerowz0z4 |
Total Comprometido (en pesos): 3 3.062,436.00
Cugnta: 42061601 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES tinidad de Informaciin: 186202 Cantro de Costos: 200005
Partida Presupuestaria SHCP: 44102 Gastos por servicins de traslado de personas

LOMPROMETHIO MERBUAL (rn ritos do paved};

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCT NOV oic
0.8 0.0 0.0 0.0 1,273.3 1,273.3 1315.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DUSPONMLE [an mios do pressy
I 0.0] 0.0] 0.0] 0.0} a.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

- 4
El presente documento de existencia de respaido presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de Ja Norma
Presupuestaria del Instiuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabliidad del rea sclicitante el desting y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento unicamente
tendra validez para el ejerciclo fiscal en curso, y que con base an la revision que se efectud an el Sistema Financiero PRELMillenium,

en el Médulede Control de Compramisos, en iz combinacién unidad de informacién y centro de costos, los monlos sefialades quedan
comprometidos para dar inicio a las gestionas de adquisicion de blenes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE
DELEGACION
DIA MES | ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO
J h
1
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 00

Cilave: 8170-008-001
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

OFERTA TECNICA

Instituto Mexicano del Seguro Social

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

DOMICILIO: AVME AYALA No. 1201 COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450
CUERNAVACA, MORELOS

Convocatoria

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYRO00 0-2024

u
“TRASLADO DE PACIENTES EJERCICIO 2024 2DA VUELTA”

Pullman de Chiapas S.A de C.V
RFC: PCI931006TA2
Domicilio Fiscal: Jalapa No. 49, Colonia. San jerOg

alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 /5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ oullmandechiapas.com
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

Anexo 1.- Anexo Técnico.

4.24.3 El Anexo Técnico, deberd contener como minimo lo siguiente:
Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl,
PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud
o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA;y
para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda

CLAVE CUCOP: 37200002
A

CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA EL SERVICIO DE TRASLADO DE PAC ES ZONA
CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Transporte para el traslado de pacientes programados del H.G.R. No. 1 de Cuernavaca .Z.No. 5de
Zacatepec y H.G.Z. No. 7 de Cuautla, Morelos al Centro Médico Nacional Siglo XXI, y reso al mismo
punto de partida, en autobuses foraneos. El servicio de traslado sera de lunes a viernes el periodo del
01 de marzo al 31 de diciembre del ?“cluyendo dias inhabiles, de manera conti ininterrumpida,
considerando cuatro viajes redondos, realizados exclusivamente via autopista de cuot

ZONAS EN LAS QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

Zona Horario de salida Responsable

Hospital General Regional | 5:00 AM. Y 7:00 A.M.

No. 1 de Cuernavaca, M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Morelos Eestacionamiento roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Av. Plan de Ayala esqg. Av. | trabajadores IMSS

Central,

Av. Lazaro Cardenas s/n, Un_

Zacatepec, Morelos

Hospital General de Zona | 5:30 A.M. M.E. Marco Antonio Bermudez
No. 7 de Cuautla, Morelos Espinosa
Explanada del hospital marco.bermudez@imss.gob.mx

Un autobus minimo

alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 /5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ oullmandechiapas.com
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

Carr. México Oaxaca, esq.
Tulipanes, Col. Centro,
Cuautla, Morelos

En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el
Area Técnica

Unicamente se podréa solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificad gzar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC y
conforme a las Normagm Normas Estandar de referencia

NO APLICA

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de alg
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud Cuadro Bésic
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro B&
Insumos del Sector Salud y el CBI regiaagiaaie 1as especificaciones estipuladas para es
ejercicio anterior, debera acompafar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el
que con ello no se limita la il participacién, concurrencia y competencia econémica.

n que no se
Catélogo de
Catalogo de
mo bien en el
écnica acredite

NO APLICA

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacid jrea Contratante
advierta que exi ompetencia
economica, dic stifiqgue que los
requisitos conte libre
participacion, cq TaTaaTaTSi=Y;

Si se modifican
No se modifica

No existe contratacion de referencia del _

alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 /5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ oullmandechiapas.com
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC y las consideraciones
del punto 4.28.3, considerando de forma enunciativa mas no limitativa lo siguiente:

Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional, Norma Acreditacion
de Referencia o Especificacién Técnica
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001- |Placas metalicas, calcomanias d

SCT-2-2000 identificacion y tarjetas de circula
Constancia que emite la SCT refe alos
N R V1999 limites de emision de contaminan
NOM-012-SCT-2-2017 Certificado expedido por un orga
reconocido por la EMA
I Certificado expedido por un orga

NOM'O68'SCT'2'Zﬂl4 reconocido por la EMA

PROTESTO LO NECESARIO

alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 /5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ oullmandechiapas.com
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

ANEXO 2.

TERMINOS Y CONDICIONES

4.24.4 Términos y condiciones, debe contener como minimo:

Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal

01 de marzo al 31 de diciembre de 2024

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

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

PARTIDA DESCRIPCION | PRESTACION ZONA HORARIO DE CLAVE CANTIDAD
DEL SERVICIO | DEL SERVICIO SALIDA CUCOP |O MEDIDA
Hospital
General
?396'0”“ NO- 1 5.00 AM. Y
El sersiigatom 7:00 A.M.
.traslado sera de (,\:Alé?é?:svaca’ Estac_ionamiento
unes aviemes, | Ay plan de trabajadores
por el periodo del Ayala esq IMSS
01 de marzo al AV Centrél Dos autobuses
El Servicio De gi ggzdimembre 120, Col. minimo De acuerdo a
Traslado De exclu er’ldo dias Flores la solicitud de
) Pacientes Zona inhéb)illes de Magon Servicios por
Unica Cuautla, Zona manera c,:ontinua Hospital 37200002 | parte de las
Zacatepec Y . : General de Unidades
Médicas
Hospitalarias
Morelos
Hospital 5:30 A.M.
General de |Explanada del

e
alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 /5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ oullmandechiapas.com
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Zona No. 7 | hospital

de Cuautla, |Un autobus
Morelos minimo
Carr. México
Oaxaca, esq.
Tulipanes,
Col. Centro,
Cuautla,
Morelos

Mecanismo de evaluacién de proposiciones.
Puntos y porcentajes, Iﬁvaluaré de la siguiente manera:

APARTADO |.- CAPACIDAD DEL LICITANTE (24.00 PUNTOS)
Como parte de su proposicion el Licitante deberd demostrar la capacidad de los recurs anos,

competencia y/o conocimientos académicos de los operadores propuestos, asi como el inio de
herramientas de los mismos.

Capacidad de los recursos humanos: 10 puntos.

. Elementos para evaluar Parametro d Puntos a
Requisito Puntos . ) .
la capacidad del Licitante evaluaciéon otorgar
Capacidad de los | 3.0 El lygiiiiigaficbera presentar una Si acredita lo
recursos humanos puntoi relacion en la que sefale que cuenta | operadores p 3.0 puntos
con 5 operadores que realizaran el partida Unica

servicio, acompafando sus
respectivos Curriculums Vitae
actualizados, con al menos 5 afos 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.

Teléfo
Periodad: ) )]

al (dia, mes y afo final)

El Curriculum Vitae debera
presentarse firmado por el personal

alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 /5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ oullmandechiapas.com
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propuesto; en caso de omision de este
requisito, el Curriculum Vitae no sera
considerado para la asighaciéon de
puntos.

El Licitante debera manifestar que
cuenta con capacidad de respuesta
inmediata para proporcionar a los
operadores, de acuerdo a los
requerimientos del Instituto.
Competencia y/o 6.0 El Licitante deberéa acreditar el nivel Acredite el nivel
conocimientos puntos | académico (Secundaria, Bachillerato, | académico
académicos. Carrera Técnica, Licenciatura), mediante el

inculado con la informacion de su certificado
qurriculum Vitae de los operadores correspondie
propuestos que realizaran el servicio, | los 5 operad
presentando copia del comprobante solicitados. P
oficial que avale el nivel de estudios partida Unica
(certificados), debiendo ser minimo de
secundaria.

6.0 puntos

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

Lo anterior, por cuestiones de calidad
B e servicio, ya que se requiere
personal capacitado, apto y con
conocimientos basicos no sélo para la
conduccién sino para brindar mejor un
servicio, en virtud de las exigencias
gue requiere el servicio solicitado, ya
gue no se trata de un servicio de
transporte de turistas, se debe
recordar gue se trata de

Dominio de
herramientas.

2.0 puntos

autobu .
operadores que realizaran el servicio.

Los documentos antes sefialados
podran ser emitidos por instancias del

alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 / 5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ pullmandechiapas.com
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sector publico o privado con

facultades para capacitar.

Capacidad de recursos econémicos y equipamiento: 13 puntos.
Equipamiento. 13.0 El Licitante debera presentar una Acredita lo 13.0
puntos relacion 4 autobuses para la Partida | solicitado puntos
Unica firmada por el representante
legal, que contenga la descripcion de
los autobuses requeridos para la
prestacion del servicio, de acuerdo a | No acredita lo 0 puntos
las especificaciones indicadas en el | solicitado.
Anexo Técnico, la cual debera
contener como minimo lo siguiente:
I 2

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

Boiigiiiiialg Primeros auxilios
WC

N Herramientas basicas Seguridad
Camarotes

2 extintores

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

El Lici e
cuent sta
inmediata para proporcionar los

autobuses, de acuerdo a los
requerimientos del Instituto.
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Asimismo, debera de presentar copia
de la tarjeta de circulacién 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 prestacién 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 Parametro de Puntos a
capacidad del Licitante evaluacion otorgar
Experiencia. 10 Para acreditar experiencia en la Acredita lo 10 Puntos
puntos prestacion del servicio similar al solicitado
Mayor tiempo objeto de la presente licitacion, el
prestando Licitante debera presentar copia
servicios iguales o legible 5 contratos con el sector
similares a los publico, completos y debidamente
requeridos en la formalizados (concluidos) a la fecha
presente del acto de presentacion y apertura
convocatoria. de proposiciones de los ultimos 10
af S —

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

-Numero de contrato.

-Contratante.

-Objeto del contrato

-Vigencia (inicio/fin).

-Nombres de las personas
autorizadas para dar referencias,
domicilios v teléfonos para su

Requisito

experiencia.
Especialidad. 8.0 Para acreditar especialidad en la Presenta 5
puntos prestacion del servicio similar al contratos y en 8.0 puntos
objeto de la presente licitacion, el cada uno de ellos

._._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Mayor numero de
contratos con los
cuales el Licitante
pueda acreditar
gue ha prestado
servicios con las
caracteristicas
similares o0 en
condiciones
similares a las
establecidas en la
presente
convocatoria.

Licitante debera presentar copia
legible de 5 contratos, completos y
debidamente formalizados
(concluidos) con el sector publico, a
la fecha del acto de presentacion y
apertura de proposiciones.

Se debera anexar una relacién 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.

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.

acredita haber
prestado el
servicio similar al
solicitado.

APARTADO lIl.- PROPUESTA DE Tigagddd: 6 puntos.

Como parte de su proposici('el Licitante deberd incluir la metodologia, plan de trabajo
estructural que pretenda aplicar para la prestacion del servicio de acuerdo a las especifi
alcances del servicio.

uema
nes técnicas y

Metodologia para la prestacion del servicio: 3 puntos
- Elementos para evaluar la Parametro de Puntos a
Requisito Puntos : Iy !
capacidad del Licitante evaluacion otorgar
Método de trabajo | 3 puntos El Licitante debera presentar la Presenta 3 puntos
1 rvicio en el
0 puntos
Plan de trabaj
Plan de trabaj
incluye las
descripciones,
N i 3 puntos
1. La descripcion del servicio y programas y
acciones importantes, el planes
responsable por parte del establecidos
proveedor. como minimo.

._._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Documento no
presentado o
incompleto.

0 puntos

APARTADO V.- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 12 puntos.

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

Requisito Puntos

Elementos para evaluar
la capacidad del Licitante

Parametro de
evaluacioén

Puntos a
otorgar

Cumplimiento de 12
contratos.

Se otorgaran 12 puntos al Licitante
gue presente el mayor nimero de
contratos (se consideraran como
maximo solo 5), relativos al servicio
objeto de la presente licitacién con
una antigiiedad no mayor a 10
afos a la fecha de presentacion de
la propuesta, acompafiados de la
constancia de la afianzadora que
acredite haber cancelado o
liberado la fianza respectiva o la
carta de aceptacion del cliente
(meuemsingriSO de los contratos con
el sector privado) en el que se
sefale 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.

Presenta
documentos
gue acreditan
cumplimiento
de hasta 5
contratos

12 puntos si
acredita el
umplimiento
e los5
ontratos.
puntos si no

Licencias, permisos, registros, certificad“be cumplir o aplicarse al bien o servicio a

contratar

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

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

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 dmén; 0 escrito en hoja membretada de la empresa en la que sefiala que
contratara seguros con amplia individual por vehiculo, asi como pdliza de seguro con cobertura
amplia individual de responsabilidad civil de viajero, quedando obligado a entregar al In copia de dicha
poéliza a la firma del contrato, misma que estara vigente durante la prestacion del servici
Deberéan acreditar su experiencia y capacidad técnica en servicios similares, presentan
contratos formalizados: sefialando nombre o razon social del contratante, direccion, tel
eléctrico, persona de contacto, nimero de contrato, descripcion de los trabajos, vigenci
verificadas por el Instituto; debiendo anexar las cartas de que acrediten que dichos ser
a satisfaccion de acuerdo a las condiciones del contrato; asi mismo debera anexar por |
celebrado con alguna institucién durante los Gltimos dos afios.

acion de

s, correo
cuales seran
fueron recibidos
nos un contrato

Listado de los choferes propuestos debiendo anexa Licencias tipo C vigentes, para co res de
autobuses de pasajeros, propuestos“restaeién del servicio, expedida por la aut competente
en el Estado de Morelos o equivalente para la Ciudad de México, sefialando que cualq mbio sera
notificado con 5 dias hébilesi anticipacion

El servicio del transporte debera contar con las siguientes caracteristicas:

Autobus tipo turismo primera clase de lujo, de 40 a 45 asientos individuales.
Aire acondicionado y calefaccion.

Botiquin de primeros auxilios.

Chofer y edecéan (uniforme completo, conocimientos basicos sobre relaciones humanas, facilidad de palabra
y trato cordial asi como conocimientos de primeros auxilios).
Modelo de los v
Bafio (W. C.).
Cinturones de s
Tacografo.
Monitores tv o
Musica ambie
Deposito de basura para pasillo.
Cartel que identifique el vehiculo para s

Wn el lugar de estacionamiento.
Extintor

Unidades sanitizadas antes de cada viaje
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El Instituto a través del &rea 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

REGISTRO Y CONTROL DE SERVICIOS.
El licitante deberéa 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. ;ECH PERIODO XB”D CONTR gERVICI PROVEE | IMPO ESTATUS/ No.

FACT COMPREN OBSERVACI | CONTRARE
FACT MEDI |ATO OTORG |DOR RTE

URA URA DIDO ADO ONES CIBO

Debiéndola enviar a los siguientes correos electronicos:

UNIDAD NOMBRE CORREO

H.G.R./M.F. No.01 M.E. RS 7alez Carcafio roberto.gonzalez s.gob.mx,
H.G.Z. /IM.F. No.05 .E. Mariano Castillo Salazar mariano.castillo

H.G.Z./M.F. No. 07 .E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez

Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@i

Operativa
Administrativa

Cabe sefialar que la informacién generada en la operacion de éstos, serd propiedad del Tnstituto y solo
podra ser utilizada por persona fisica o0 moral diferente al IMSS, con el consentlmlento por escrito y expreso
del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transpare Informacion

Publica de igual . nuerida por el
Instituto, utilizan L

Documentacio T COT PS entre otros,
en caso de que
Fotografias del

Visitas a las instalaciones institucionalesm colocaran los bienes o donde se

prestaran los servicios.
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Para garantizar las condiciones de contratacion para el Estado, deberd enviar las unidades con las que
pretende dar el servicio para la revision y/o inspeccion a las unidades vehiculares, con la finalidad de
comprobar que son aptas para proporcionar el servicio.

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
Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8
de las POBALINES

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

Porcentaje determinadeia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: 25 %

Por prestar el servicio con unidades diferentes a la propuesta se aplicara una deductiva .5% del costo
del destino ofertado.
Si el servicio es prestado con choferes diferentes a los acreditados en el proceso de lici se aplicara

una deductiva del 2.5% del costo del destino ofertado.

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o s conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en e debe calcular
y aplicar la deduccién por prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion entemente los

siguientes elementos:

. En caso de que no seiresente e| eaecén se aplicara una deductiva del 1% del del destino
ofertado.
. Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informe del registro semanal im y electrénico

bera enviar en
rma de la
ra el 1% sobre

sobre el numero de viajes realizados de acuerdo a este Anexo numeral 2, informe que
el tiempo y correos descriptos en el numeral 2; teniendo como evidencia de entrega sell
coordinacién y/o acuse de recibo en correo electrénico a los correos mencionados, se
el monto facturado en el mes que corresponda.

Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios esodela

calidad de los s

No aplica
Garantias: (5.5,
Anticipos:  si( ) no(x ) % asolic reditarla

Forma de amortizacién del mismo, el cu osiciones 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
MAAGMAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo
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Cumplimiento:si( x) no() %asolicitar: __ 10 Forma de acreditarla: Forma de acreditarla
EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL
DE INSTITUCIONES DE FIANZAS

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberar4 mediante autorizacion por escrito por
parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion del
Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.

Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento si( ) no(
X) % asolicitar: % Forma de acreditarla

Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus om contractuales. si( x) no( )
Monto a solicitar : 50% .maximo sin IVA ; 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 CEeros en sus
bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudic por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al i to o alos
derechohabientes mismo que debera cubrir la totalidad de los vehiculos que preste el s 0 Forma de
acreditarla Pdliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por enta y riesgo de
los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a cau EL INSTITUTO
y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, d ormidad con lo
establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios d tor Publico

Plazo para notificar al proveedor por gdefeglas 0 vicios ocultos de bienes, calidad de se
y funcionamiento -

y de operacion

No aplica

La existencia de consumibles y refacciones.

No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
No aplica
Caducidad de |
No aplica
Centros de servicio (domicilios y horario_
No aplica

Periodo de garantia.
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No aplica

Tiempos maximos de reparacién 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 requiMacién, solicitar programa para la misma.
No aplica

Forma de pago para lo cual deberan especificar:

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos pre
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fond

dos para

0S

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

*Numero de proveedor

*Numero de Contrato

*Numero de Fianza y denominacion social de la afianzadora
*Senalamiento, en caso de aplicar conforme al contrato, de que las opiniones de cumpli
obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) son positivas y vigentes a la fecha de |
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) firmado por e
administrador del contrato y administrador del contrato

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 constarng ' '

to de las
icitud de pago.
liar del

+Lista de Pacie
*Acta entrega r

FIRMAS DE A

» Administrador del contrato y auxiliar ad_

Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: pagos progresivos corte al 25 de cada mes
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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

Concepto Producto :;?;ga i Observaciones

El Administramrato Cumplimiento por |Primeros 30 | Minimo 1

y/o sus auxili parte del dias al inicio | reuniones. Maximo
realizar supervisiones durante |proveedor en del contrato |5 reunio
la vigencia del contrato realizar los
servicios
contratados asi
como las
normativas de
pago
En caso de que existan causas sufic%ra no aceptar proposiciones conjuntas en ciones
Publicas, justificar con escrito independiente las razones, particularmente los aspectos 0S a que con

tal determinacion, no se limitflja libre participacién de los licitantes. (4.33 POBALINES)

No aplica

Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo al nu 1 5.5.3delas

POBALINES.

Para la prestacion de servicios
Acta Entrega-R
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ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

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 HSCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS
ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL C TENDRA
VIGENCIA HASTAEL __ DE DE 2024

SUBTOTAL
— $
IMPUESTOS
. -
TOTAL $

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

NCILIARON
LAS

Administrador d
contrato

Laura Moreno Yéafiez

Directora General y Representante Legal
Pullman de Chiapas S.A de C.V.

._._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Mecanismo de Evaluacién de Proposiciones Puntos y Porcentajes.

APARTADO I.- CAPACIDAD DEL LICITANTE

“RELACION DE OPERADORES PROPUESTOS”

Capacidad de los Recursos humanos

EDAD |PUESTO  [LICENCIA |No. cv  [ANTIGUEDA |ANOS DE
TIPO LICENCIA DDESDE  |ANTIGUED
AD
47 conbucTO [FEDERAL DEGEEEEGEGEGED < 09/08/1993 31
R CONDUCTO |6
R TIPO "A"
42 CONDUCTO |[FEDERAL DEix 1 014 [10
R CONDUCTO
R TIPO "A"
48 CONDUCTO |FEDERAL DE 0 998 |12
R TIPO "A"
68 CONDUCTO [FEDERAL DE X 2 983 41
R conbucTO (D
R TIPO "A"
60 NSNS TO [FEDERAL DE X 1 996 [28
B R CONDUCTO P
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Cualquier cambio sera notificado con 5 dias habiles de anticipacion

Ciudad de México a 6 de marzo del 2024

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA'Y FIRMA DIGITAL
DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

Ciudad de México a 6 de marzo de 2024.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Admirativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimientos y Equipamiento.
Presente

C.Laura Moreno Yarfez, en mi caracter de Representante Legal de la Moral Pullman de Chiapas S.A de C.V
manifiesto que mi representda cuenta con capacidad de respuesta inmediata para proporcionar a los
operadores, de acuerdwerimientos del Instituto.

Ciudad de México a 6 de marzo del 2024

ATENTAMENTE
(

= Ciell) st

Laura Moreno Yéfez
Representante Legal
Pullman de Chiapas S.A de C.V
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Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V
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APARTADO I|.- CAPACIDAD DEL LICITANTE
Capacidad de los recursos econdémicos y equipamiento

Eguipamiento
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Ciudad de México a 6 de marzo del 2024

ATENTAMENTE

alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 /5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ pullmandechiapas.com

39



Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2

_’gCITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

sung Triple Camera =
- TomadaTon mi Gataxy K10 e

alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 / 5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ pullmandechiapas.com

40



Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
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Laura Moreno Yafnez
Representante Legal
Pullman de Chiapas S.A de C.V
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Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
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Pullman de Chiapas .

No. Eco: 635 Aiio: 2016
Motor: 8269979

Serie: 9BSK4X203G3881635

Placas: 43RA3E

PULLMAN DE CHIAPAS S.A. DE C.V.
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Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
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- |
Pullman de Chiapas
No. Eco: 636 Aiio: 2016

Motor: 8269980
Serie: 9BSK4X205G3881636
Placas: 42RA3E

PULLMAN DE CHIAPAS S.A. DE C.V.
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Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
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; e ————
Pullman de Chiapas

No. Eco: 3105 Ano: 2020

Motor: 7153583

Serie: YS2K4X20X11913105

Placas: 19R89T

PULLMAN DE CHIAPAS S A DECV.
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Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
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- |

Pullman de Chiapas

|

No. Eco: 8086 Ano: 2019
Motor: 457908U1024325
Serie: 3MBAACMB8KMO068086
Placas: 36RB7R

PULLMAN DE CHIAPAS S.A. DE C.V.

%

A T
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Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
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Ciudad de México a 6 de marzo del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Admirativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimientos y Equipamiento.
Presente

C.Laura Moreno Yafez, en mi caracter de Representante Legal de la Moral Pullman de Chiapas S.A de C.V
manifiesto que mi representada cuenta con capacidad de respuesta inmediata para proporcionar a los
autobuses, de acuerdo |Illl:rimientos del Instituto.

Ciudad de México a 6 de marzo del 2024

ATENTAMENTE

m—i " -
u  \JYeA {CUWC

Laura Moreno Yafez
Representante Legal
Pullman de Chiapas S.A de C.V
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

APARTADO llIl.- PROPUESTA DE TRABAJO:
Metodologia para la prestacion del servicio
Método de trabajo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimientos y Equipamiento.
Presente

De acuerdo a las bases de esta convocatoria, y de resultar favorecidos con el resultado de la presente Adjudicacion
Directa Electrénica NaciOt_/idades a desarrollar por parte de nuestra empresa, seran las siguientes:

Se prestara servicio de “SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES 2024 2DA VUELTA?, atendi 0s requerimientos
a las conducciones que asi lo indiquen PARA EL SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES Z CUAUTLA, ZONA
ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA Transporte para el traslado de pacientes programado H.G.R. No. 1 de
Cuernavaca, H.G.Z. No. 5 de Zacatepec y H.G.Z. No. 7 de Cuautla, Morelos al Centro Médico al Siglo XXI, y su

regreso al mismo punto de partida, en autobuses de turismo.

El servicio de traslado seré de lunes a viernes, por el periodo del 01 de marzo al 31 de diciembr 2024, excluyendo
dias inhabiles, de manera continua e ininterrumpida, considerando cuatro viajes redondos, rea s exclusivamente
via autopista de cuota.

I
Verificara que las unidades asi'das estén en tiempo y forma en el lugar que” el Instituto” haya tado.
Una vez iniciado el servicio, el &rea operativa y el area de control monitorean que los recorridos s icen normalmente
hasta su lugar de destino.
Cuando el servicio haya concluido, los conductores se reportaran notificando el término de la co ion.

Una vez que el autobus esté de retorno en las instalaciones, se verificara que los formatos hayan sido correctamente
requisitados y sellados por las diferentes autoridades de cada zona una vez que se encuentren para que finalmente estos
documentos se integren como parte de la facturacion correspondiente.

Contaremos con (

V UICAAU
Laura Moreno Yéafez

Representante Legal
Pullman de Chiapas S.A de C.V

e
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
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APARTADO lIl.- PROPUESTA DE TRABAJO:
Metodologia para la prestacion del servicio
Plan de trabajo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimientos y Equipamiento.
Presente

El presente Plan de Trabajo se aplicara en todas y cada una de las rutas y servicios solicitados por el Instituto Mexicano
del Seguro Social ﬂ

Este plan de trabajo estard enfocado para las actividades de las tres areas que conforman el ser|

Supervision estara a cargo del personal de control de trafico de nuestra empresa quien ra y verificara la
consecucion de los servicios.

Recabaré los requerimientos de servicios de cada una de las Zonas

Asignard las unidades para la cobertura de los servicios solicitados de acuerdo a la ubicacion d s con la finalidad
de cumplir con el horario establecido.

Supervisara que los autobuses se presenten en tiempo y forma.

Verificara el trayecto de las unidades, mediante el uso de la plataforma de Geoposicionamiento al

Confirmara la finalizacion del servicio, recabando informacion relevante del mismo.

Estara atento a cualquier comunicado deggagilii#cion sobre los incidentes que se puedan prese n el trayecto, para
informar a las autoridades del “Igstituto Mexicano del Seguro Social”.

Los diferentes elementos que c®®forman el equipo de supervision, estaran disponibles las 24 ho | dia para atender

cualquier solicitud o necesidad por parte del “Instituto”.

Conduccidn que estara a cargo de los operadores asignados a cada una de las rutas

Revisara que el autobls se encuentre en condiciones 6ptimas de servicio de acuerdo a lo
reglamento interno.

Se presentara 30 minutos antes del horario de inicio de servicio, debidamente aseado y unlformado

Se pondra a disposicion de personal deI Instltuto Mexicano del Seguro Social’., pa ic de los Pacientes
y sus acompafian
Atenderd siempre
final de trayecto.
Iniciara el servici
Conduciré el aut

lecido en nuestro

ntes, durante y al

municipal.
Atencion a Tramites Administrativos estara as oficinas de enlace administrativo con sede
en las diferentes bases de Pullman de Chia
Revisar que la documentacion que soportara la facturacion sea Ia correcta.

Atenderd las indicaciones y/o lineamientos, modificaciones que el “Instituto Mexicano del Seguro Social”., establezca
para la entrega-recepcion de documentacion

e
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Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024
Pullman de Chiapas S.A de C.V
R.F.C: PCI931006TA2
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Generara los comprobantes fiscales correspondientes de los servicios realizados al “Instituto Mexicano del Seguro

Social”.,

Entregar a las distintas Delegaciones del “Instituto Mexicano del Seguro Social”., los comprobantes fiscales y soportes
correspondientes al periodo verificando la recepcion de éstos

Atendera cualquier solicitud que el area administrativa requiera de la empresa.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

LOS PASOS A SEGUIR EN CASO DE SINIESTRO DE CUALQUIER UNIDAD SERAN LOS SIGUIENTES:

El operador oprimira el botén de panico de la unidad, del Sistema de Rastreo Satelital.

Verificara las condiciones en las que se encuentren todos los ocupantes.

Reportara de inmediato el siniestro a Cia. De Seguros.

Indicara si hay lesionados y solicitara apoyo médico en su caso

Proporcionara ubicacion exacta del accidente o percance

Proporcionara num. de pc’_y vencimiento

Solicitara nim. De reporte y nombre completo de la persona que lo atiende.

Mientras se espera la llegada de ajustador, el operador reportara el siniestro via telefénica a cual de los ejecutivos
de la empresa en oficinas centrales y al gerente regional que le corresponda, a los siguientes telé celulares en Red:

Mantendra constante comunicacién con cualquiera de ellos, informando de la llegada del ajustad alquier evento de
importancia que se presente. [—

El siniestro sera notificado via telefonica de manera inmediata a los representantes del “Institut icano del Seguro
Social’.,

Ciudad de México a 6 de marzo del 2024

A

A \y

v Yo

ATENTAMETTE -

AT

SE ELIMINA NOMBRE Y TELEFONO 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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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

APARTADO lIl.- PROPUESTA DE TRABAJO:
Metodologia para la prestacion del servicio
Esquema Estructural

—
Pullman de Chiapas FUNCIONES

PUESTO DIRECCION GENERAL

FUNCIONES:

Planear y aprobar las estrategias de participacion de concursos publicos y privados.

Autorizar el presupuesto para la participacion de los concursos.

Administrar los recursos financieros, materiales y humanos de la organizacion.

Asignar al personal idoneo para la atencion de los servicios de transportacion terrestre req S.
Autorizar las lineas de crédito en Mra la adquisicién de equipo de transporte.

Celebrar reuniones periéEcas con el personal asignado para la prestacion del servici ransportacion
terrestre para evaluar la gestién del servicio de transportacion terrestre.

Mantener una atencién personalizada con el cliente.
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-_—
Pullman de Chiapas FUNCIONES

PUESTO GERENCIA GENERAL

FUNCIONES: _

Proponer las alternativas de participacion de los concursos publicos y privados.

Mantener la adecuada relacién con los clientes y proveedores para dar cumplimiento a lo uerimientos del
servicio de transportacion terrestre.

Llevar una adecuada gestion de los recursos en cumplimiento a la prestacion del servi transportacion
terrestre.
Autorizar las contrataciones de personal encargado en la prestacién del servicio, propu or la Gerencia
Regional

Elaborar informes semanales y mMie los servicios de transportacion terrestre reali
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Pullman de Chiapas FUNCIONES
PUESTO GERENCIA REGIONAL
FUNCIONES:

Mantener atencién Wa del servicio de transportacién terrestre al o los clientes a quienes se presta
el servicio.

Realizar visitas continuas al o los clientes en la prestacion del servicio
Proveer los recursos necesarios para la prestacion del servicio de transportacion terrestre.

Informar a la Direccion General y Gerencia General las incidencias ocurridas durante | tacion de los
servicios de transportacion terrestre.

Mantener una adecuada comunicacidn con las Subgerencias y personal a su cargo par oner mejoras
continuas en la prestacion del servicio.
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‘ Pullman de Chiapas FUNCIONES

PUESTO SUBGERENCIAS

FUNCIONES:
Solicitar a la Gerencia Regional de todos los insumos necesarios para la operacion.

Distribuir los recursmms para la operacién de la Subgerencia que van desde el pago de néminas
hasta la adquisicién de combustible y refacciones.

Recibir por parte de la Gerencia Regional la indicacion de servicio de conduccion.

Preparar y notificar a las Coordinaciones de logistica y supervision, asi de apoyo administra las préximas
conducciones, dotandolas de los recursos y documentacion necesaria para el correcto ¢ miento de los
lineamientos establecidos.

Recabar formatos del area de logistica y supervision como son los anexos y ordenes de s, para envio
Gerencia Regional cada semana.

Apoyar de manera constante a IasMes y requerimientos del servicio de transportac rrestre.
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‘ Pullman de Chiapas FUNCIONES

PUESTO COORDINACION DE LOGISTICA Y SUPERVISION

FUNCIONES:
Recibir solicitud de m de parte de la Subgerencia y asignha operadores y unidades de transporte.

Verificar la documentacion de los operadores que se encuentre vigente de conformidad co quisitos para
la prestacion del servicio.

Verificar las condiciones de los autobuses asignados, asi como los insumos necesarios, (p oallas, jabon)

Entregar a los operadores la documentacion necesaria para realizar la prestacién del servi

Verificar que los autobuses se presenten en el horario solicitado.
Monitorear el trayecto y la ubicacién de los autobuses desde su inicio hasta la conclusion rvicio

Verificar que los documentos indic la validacion del servicio estén debidamente
autoridades competentes.enviarlos a la Subgerencia para la gestion de la facturacion co

itados por las
ndiente

Atender cualquier requerimiento del cliente.

alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 /5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ oullmandechiapas.com

254



Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

‘ Pullman de Chiapas FUNCIONES

PUESTO COORDINACION DE APOYO ADMVO.

FUNCIONES:

Solicitar a la Subgem)s recursos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo con la ruta
solicitada por el cliefte®

Preparar y asignar al o los operadores los recursos necesarios segun la ruta del servicio s do.

Proveer recursos necesarios para gastos extraordinarios ante cualquier la eventualidad revisto en la
prestacion del servicio.

Recibir del o los operadores al término de cada servicio la comprobacién de los recursos dos.

Ciudad de México a 6 de marzo del 2024

ATENTAMENTE

/o

L~

m '\’{ AL
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Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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

1. 4.24.4 Términos y condiciones, debe contener como minimo:

A.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

01 de marzo al 31 de diciembre de 2024

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

Hospital

General y A
Regional No. 1 b AAMMY 00
:ﬂi%i:;navaca, Estacionamiento
Av. Plan de trablary‘asdsc’) o8
‘éiill?af 5. 12‘6 Dos autobuses
Col. Flores minimo
El servicio de traslado sera de _tr%sggi?al
lunes a viernes, por el
El Servicio De periodo del 01 de marzo al 31 General g ) De ac‘:ulerdo ala
e Zona No. 5 de 6:00 A.M. solicitud de
Traslado De de diciembre de 2024, 7 .
: : : acatepec, Explanada del Servicios por
. Pacientes Zona | excluyendo dias inhabiles, de :
Unica : Morelos hospital 37200002 | parte de las
Cuautla, Zona manera continua e , .
Zacatepec Y Zona | ininterrumpida, considerando AV, Lazaro Un au_tobus Untdgdes
Cuernavaca cuatro via‘és redondos Cérdenas s, il Médicas
: : o y Zacatepec, Hospitalarias
realizados exclusivamente via Riiios
autopista de cuota. -
Hospital
General de
é‘l’l’;ﬁ“2° Tdel g3pAM.
! Explanada del
Morelos L
. hospital
Carr.  México :
Un autobus
Qaxaca, €sq. Hiima
Tulipanes, Col.
Centro,
Cuautla, \
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Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
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C.  Mecanismo de evaluacion de proposiciones.
Puntos y porcentajes, la cual se evaluara de la 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, acompafiando sus respectivos Curriculums
Vitae actualizados, con al menos 5 afos de experiencia
en |a prestacion del servicio, de acuerdo a lo siguiente:
Para el caso de |a relacién:

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)
mes y afio final)

al (dia,

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
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

Competencia
conocimientos
académicos.

ylo

6.0
puntos

El Licitante deberd acreditar el nivel académico
(Secundaria,  Bachillerato,  Carrera  Técnica,
Licenciatura), vinculado con la informacion de su
Curriculum Vitae de los operadores propuestos que
realizardn 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 |a partida Unica

6.0 puntos

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colenia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Maorelos. Tel. (777) 329513, Ext. NN - 1347
www.imss.gob.mx
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Desconcentrada Estatal en Morelos
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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 conduccién 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 acompanantes
Dominio de 2.0 El Licitante deberd 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 econoémicos y equipamiento: 13 puntos.

Equipamiento. 130puntos | El Licitante debera 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 Anexo Técnico, la cual debera contener como

minimo lo siguiente: No acredita lo solicitado. 0 puntos

- 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

- Cinturén de seguridad en cada asiento

Adicionalmente, debera presentar Album fotografico
con fotografias legibles

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

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3285113, Ext. 111 - 1347
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Asimismo, debera de presentar copia de la tarjeta de
circulacién 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.

e Elementos para evaluar la capacidad del Parametro de
Requisito Puntos Licitante elaxditn 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, el
Mayor tiempo prestando Licitante debera presentar copia legible 5 contratos
servicios  iguales o con el sector plblico, completos y debidamente
similares a los formalizados (concluidos) a la fecha del acto de
requeridos  en la presentacion y apertura de proposiciones de los
presente convocatoria. (ltimos 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 puntuacién 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, €l | en cada uno de ellos
Mayor niimero de contratos Licitante deberd presentar copia legble 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 piblico, a la fecha del | solicitado.
prestado servicios con las acto de presentacién 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:
las establecidas en la -nUmero de contrato.
presente convocatoria. -contratante. 8.0 puntos
-objeto del contrato
-vigencia (inicioffin).

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

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 III.- PROPUESTA DE TRABAJO: 6 puntos.

Como parte de su proposicién 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.
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Metodologia para la prestacion del servicio: 3 puntos
Requisito Puntos Elementos para evaluar la capacidad del Licitante | 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, programas 3 puntos

1. La descripcion del servicio y acciones | y planes establecidos
importantes, el responsable por parte del | como minimo.

proveedor. Documento no
presentado o incompleto.

0 puntos

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 piblico o privado.

g Elementos para evaluar Parametro de

Ruquistto Funtos la capacidad del Licitante evaluacion Puntos a otorgar
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 méaximo solo 5), relativos al servicio objeto | cumplimiento de hasta | cumplimiento  de

de la presente licitacién con una antigliedad no | 5 contratos los 5 contratos.
mayor a 10 afios a la fecha de presentacion de la 0 puntos si no
propuesta, acompafados 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
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
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

» 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.

o Constancia que emite la SCT referente a los limites de emision de contaminantes que marca la NOM-047-ECOL-
1999
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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
circulacién 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 péliza 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 institucion
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 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).

e) Modelo de los vehiculos como minimo afio 2016.

f) Bafo (W.C.).

g) Cinturones de seguridad.

h) Tacografo.

i) Monitores tv o video.

j) Masica 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

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 upa
anticipacion de 24 horas anteriores a este servicio
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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 | hrorGAD PROV:EDO 'MPSRT OBSERVACIONE | CONTRARECIB
A A 0 '“E:'c 2 0 S 0

Debiéndola enviar a los siguientes correos electronicos:

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. Mariano Castillo Salazar mariano.castillo@imss.gob.mx
H.G.Z/M.F. No. 07 M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Amulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa Administrativa

Cabe seiialar que la informacién generada en la operacion de éstos, ser4 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.

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.

Para garantizar las condiciones de contratacion para el Estado, debera enviar las unidades con las que
pretende dar el servicio para la revision y/o inspeccion a las unidades vehiculares, con la finalidad de
comprobar que son aptas para proporcionar el servicio.

G. Sise 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

i.  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: __2.5 %
Por prestar el servicio con unidades diferentes a la propuesta se aplicara una deductiva del 2.5% del costo del destino

ofertado.
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Si el servicio es prestado con choferes diferentes a los acreditados en el proceso de licitacion se aplicara una deductiva del
2.5% del costo del destino ofertado.

b) En el caso de las deductivas, deberé 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
niimero 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 Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la
calidad de los servicios

No aplica
J. Garantias: (5.5.5 de los POBALINES)

e Anticipos: si( ) no(x) % a solicitar: Forma de acreditarla
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 MAAGMAASSP. Asi como la
justificacion para el otorgamiento del anticipo

e Cumplimiento:si( x) no( ) % a solicitar; 10___ Forma de acreditarla: Forma de acreditarla EXPEDIDA
POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito por parte
del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion del Instituto, con
todas las obligaciones contractuales.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.

e Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento si( ) no(x)
% 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 .maximo sin IVA ; 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 dafo y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes mismo que debera cubrir la
totalidad de los vehiculos que preste el servicio Forma de acreditarla Poliza 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 a 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

Boulevard Lic. Benlto Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P, 62000, Cuernavaca Marelos. Tel. (777) 3295113, Ext, 1111 - 1347
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K. Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento

No aplica
L. Laexistencia de consumibles y refacciones.
No aplica
M. Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
No aplica
N. Caducidad de los bienes.
No aplica
0. Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica
P. Periodo de garantia.
No aplica
Q. Tiempos méaximos de reparacion o atencion de fallas.
02 horas
R. Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica
S. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica
T. Ensucaso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
No aplica
U. Forma de pago para lo cual deberan especificar:
Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”
e Plazo para el pago: 20 dias

e Tipo de moneda: Pesos mexicanos
e Método de pago: pago electrénico

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347
www. imss.gob.mx
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e Documentos anexos a la factura:
*Nimero de proveedor
*Numero de Contrato
*Numero de Fianza y denominacién 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

e Encaso 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

+Lista de Pacientes transportados
*Acta entrega recepcion

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
* Administrador del contrato y auxiliar administrador del contrato
» Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo: pagos progresivos corte al 25 de cada mes
V. 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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato y/o sus | Cumplimiento por parte | Primeros 30 dias | Minimo 1  reuniones.

auxiliares podran realizar |del  proveedor en|al inicio del | Maximo 5 reuniones.
supervisiones durante la vigencia del | realizar los servicios | contrato
confrato contratados asi como

las normativas de pago

W. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones
Plblicas, justificar con escrito independiente las razones, particularmente los aspectos relativos a que
con tal determinacion, no se limita la libre participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES)

No aplica

Boulevard Lic, Benito Juarez No, 18, Colonia Centro, C. P, 62000, Cuernavaca Morelos., Tel. (777) 3295113, Ext. TIT1 - 1347
www.imss.gob.mx
2023
Francisco
VIEA

N. "«_‘-\."-\\5.("'5.‘*“”'“' .‘i NN A 7 [ i & o 2 AN ;‘.{-\.




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

LS g

g, GOBIERNO DE ‘q
SRS N A | ' ‘
o} MEXICO | {34

L

X. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo al numeral 5.5.3 de las
POBALINES.

e Para la prestacion de servicios
i) Acta Entrega-Recepcion

Ro

ez Garay k
y Atencion a la Salu

Los presentes términos y condiciones de tar firnados en la ultima hoja y rubricados en todas, por los servidores
publicos del area requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo al numeral 4.24.4 de las
POBALINES

CoordinadopAdle
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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

CAN

DESCRIPCION T Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS 3
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
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M EXICO IM$ e Departamento. de Adg. de Bienes y Contratacién de Servicios

1943-2023

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la 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 proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

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

Datos de la péliza:

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

Fecha de expedluon

Obligacién garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente péliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin 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 nimero 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 sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion |l,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta podliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza 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 nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar 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 que se entienda que la obligacion sea novada.

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
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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 emitirda 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 obligacién 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 indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién 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, atn en el caso de que
se otorgue prérroga, espera o ampliaciéon 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.

(S6lo incluir para el caso de poéliza 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 Plblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora")
dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
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 pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza 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 obligaciéon 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") deberd 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 implicard 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
péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora™”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.
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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 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 péliza 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 Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Seréa aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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GOBIERNO DE

- g
MEXICO = 4

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 0111/2024 Cuernavaca, Morelos a 09 de enero de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Il Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los numerales 4.13,
417, 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
instalacion, 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, segin sea el caso,
previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que eéste realice el pago
correspondiente.

C. Dar la autorizacion 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.

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

En su caso llevar a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables conforme a

lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacion 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

mo

Atentamente

Cargo: Coordin
Area de adscripcion en

Federal de Contribuverfes
Clave Unica de'\Registro de on T

Correo electronico institucional: mllton canedo@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1111

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

09-MAYO-2016.
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Organo d 6n Administrativa Desconcentrada Estatal Morel
i’ -'f‘: _GOB}ERNO DE = Taan0 48 Ope A o Sonis o Presacon es idias
GEE L D) Coordinacin Audiar Operativa Administrativa
IMSS

OfN* 18.9001.250100/0112/2024 Cuemnavaca, Morelos a 09 de enero 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 Adquisiciopes.
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 comresponsable con el administrador del contralo, 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 comrecta elaboracién 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 este 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 proyeedores.

/

M.E. Wa Arroyo
Titula Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.amagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 "

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

Atentamente

Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro ¢.p. 62740, Cuautia Mor.
Registro Federal de Contribuyentes: N

Clave Unica de Registro de Poblacion I

Correo electronico institucional: oscar.cabanas@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 11l Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0O-2016.

Boulevard Benlto Juarez NO. 18, Col. Centro, Cusmavaca, Morelos C.P. 62000 www.ims3.gob.mx 2624
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GRICE g,
L,

" Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
%: GOBIERNO DE @ 3 Jefatura de Senvicios de Prestaciones Médicas

2

./ MEXICO &

T

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/0114/2024 Cuernavaca, Morelos a 09 de enero 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 Adquisic‘:ioneé,
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 comesponsable 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 losproveedores.

Atentamente

/

M.E. Méhica Arriaga-Arroyo
Titulaf de la ura de Servicios de Prestaciones Médicas
monita: aa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisjcion€s que/conlleva la
/& esignacion.
N
Q\

Nombre completo: LYE, Jesy§ Eduardo Leén Silva

Cargo: Subdirector Administrativo/del HGR c/MF No.1

Area de adscripcionnel IMSS: HGR c/MF No.1

Domicilio institucional: Avenida Plan yala 201 Cuemnavaca,
Col. Ricardo Flores Magén, C.F. 62451 Cuemavaca, Morelos.
Registro Federal de Zontfibuyentes:

Clave Unica de Registro de Pgblagion I
Correo electronico ingtitucional: esusleonsi@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.
09-MAY0O-2016.

Boulevard Benito Jusrez NO. 18, Col. Ceniro, Cusrnavacs, Morelos C.P. 62000 WanW.imss.gob.mx
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

GOBIERNO DE ‘ &q Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
S \D)

M E x I C 0 Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
IMSS

Of N° 18.9001.250100/0113/2024 Cuernavaca, Morelos a 09 de enero 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 Segure 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 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
M.E. M ié{/:royo
Titulay de atura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.qgob.mx
Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisisi qug conlleva la
(\SNMH'

Nombre completo: C.P. Gu strejon Martj
Cargo: Subdirector istrativo del ¢/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 N

Clave Unica de Registro de Poblacion NN

Correo electronico institucional: gustavo.castrejon@imss.gob.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 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

‘. GOBIERNO DE 2
-+ MEXICO l ."ﬁ ’

i

Of N°18.9001.250100/ 1654/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacion 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

Tel: 7773155000

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

M.E. Rafll Aduilar Lara

Coordinador Auxiliar def Segundo Nivel
raul.aguilarla@imss.gob.mx

Tel: 7773295112 EXT 1345

Av. Plan de Ayala Esgq. Av, Central Wo. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelea, C.P. 62450
Tel. 7772 15 €4 22 y 7773 16 1265 www, imas . gob.mx
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024
Pullman de Chiapas S.A de C.V
R.F.C: PCI931006TA2
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT

gob mx
Servicio de Administracién Tributaria
Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales
Falic Clave RF.C.
24NABSE151S PCE31006TA2

Mombre, Denominacién o Razén social

PULLMAN DE CHIAPAS SA DE CV

Estimado contribuyente

REEPUEETA de OpImian:
En atencidn a su consuita sobre el Cumplmiento de Obligaciones, se ke Informa o slgulente:

En los controles electronicos Institucionales del Senicio de Adminisiracion Tributara, se obsarva gue en & momento en que 5& realiza esta reviskn,
se encuanira al comente en & cumplmiento de los punics que se revisa 13 opinkon del cumpimiento de obligacionas fiscales, contenidos en @
Resoiucion Miscelanea Fiscal vigenie. Por o que se emite esta opinlon del cumplimiento de obligacionas fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinkin no es und constancla del comecto entero de los Impuestos deciarados, para lo cual el SAT se resenva sus facultades de varficacion previstas
en &l Codigd Fiscal de 1a Federasian.

Revision praciicada el mia 04 de marzo de 2024, 3135 15102 horas

Motas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tlene una vigencla de 3 meses contada a panir del dia en que se emile segin o esiablecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales 3 panir oe su emision para tramites dizrentes @ sefialado, de acusrdo 3 la regia 2.1.36. de 1a Resoluckn Miscalanea
Fiscal para 2024,

2-E1 procedimients para obiener I3 opinkdn se realiza canforme a ko pravisto 2n (3 regla 2.1.35. de Ia Resolucitn Miscalanea Fiscal pars 2024 y de
acuerdo 3 lo estabiecido en ol anticwio 320 ded Comgo Fiseal 82 |3 Fadaracion y no constihuye respussta favorable respectn 3 comtribuyentas que
52 ublcan =n los sUDUSStos dal articulo €9 del Codign Fiscal da [ Federacion.

3.-Para estimuios o subsidios, i3 opinlan que 52 genare Indicando que &5 Inscriin SIN OELIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subskdio no rebase de 40 UMAS elevade al aflo, en caso contraro se considera como resuitado Megathva.

4.-La opinitn del cumplimiienio, se genera abendiendo a |a situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentides: POSITIVA. - Cuando &
corinbuyents este INSeD ¥ Al coments en &l cumpimients de 136 oMIgacionss QUE 58 CONGKIETaN 2N 108 NUMSrales 1 3 12 08 a regla 2.1.35. oe
I3 Resolucion Mlscalanaa Flscal para 2024, NEGATIVA. - Cuando el confribuyente esté inscrito y no s2 encuentre al comente en &l cumplimiemnto
de |as obligaciones que s& conslderan en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de |a Resoluclin Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES - Cuando el contriouryenie esta Inscrite en el RFC pero no lene obligaciones fiscales.

Cadena Orainal

Rl Mithal

Contacto:

Av. Hidtalgo 77, col. Guerrern, ¢.p. 5300,
GOBIERNO DE HACIENDA [T ] SAT Clitd 68 Mésioo. Atencion sierbriza 01 55
MEXICO ? 29 527 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 85 T28.

Pagna 1 de 2

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

._._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 / 5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ pullmandechiapas.com
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

Servicio de Administracion Tributaria

Motas

5 -La opinitn que 58 genere Indicando qUE &5 INSCRITO SIN OBLIGACIONES iscales, 58 consiter Opinion Magathva par efactos de contratackn
e aduiSCioNes, amEndaMicrios, Sandos U noE pablka

E.-E] procedimiento para obbener 13 oginion 52 resilza nmmealopmmenlaregla 21.35. e |a Resoiucion Miscelanea Fiscal pars 2024 y de
aciermio 3 b estabienido an o articuwo 32-D de Codigo Fiscal de [ Fedaracion

Este senvico es gratulto, en &l SAT nuesira mision es sanire.

Sus talos personaies son in &n ko5 ststemas del SAT, de conformitad con los Inaamientos de proteccion de Daios Personales
¥ £on [5 divessas dispositionas Niscaies ¥ Iegaies 500 comoencialkiad y protecsion de datns, 3/8n e ejercer (s facultaoes conendas 2 la autoridad
fiscal.

S desea modficar o comegir sUis datns personales, pueds acudr 3 la Administracon Desconoantrada e Serdoios al Confribisyenta de sU preferencia
¥i0 3 traves dal Portal del SAT.

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL
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.

Carkama Orinlnal

) .Ju.' Hlﬂgc'?? eol. Guemern, cp. 05300,

GOBIERNODE | ..\ ioaros 1 Ciurdad de Méndico. Abengion telefonica 01 55

MEXICO : o8 SAT £27 22 725, deste Estaces Unidos y Canass
01 877 44 83 T28.

Pagina 2 da 2
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024

Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
224 GOBIERNO DE
!-'e!IpE)t.‘:th'IHu MEXICO

PUERTO IMSS

FECHA: 5 de marzo de 2024

Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17086718104321 096615153
Clave de RF.C.: PCIS31006TAZ
Homiore, Denominacken o Razon Social PULLMAN DE CHIAPAS

Estimado Patrdn:

Respuzsta de opinion:

En atencion 3 su consuita sobre 2l Cumplimiants de Obligaciones, 52 b Informa lo sigulerts:

En los controles electranicas ded Instituto Mexkcano del Sequim Social, 58 005EnVa que en el momento en que se realza est3 revislon, se encuentra al
coments con Las obilgaciones de pago de aportaciones Seguridad Soclal, toda vez que no se registran crédiios fiscales fiMMas 3 SU cargo, por o anteror
52 amite opinion Positva.

La presente opinken se reallza dnicaments verflcanda que no existan crediins Nscales immes 3 su cargo, sin que 523 Una constancla del comecto entern de
as aportaciones de Seguridad Sockal, para 1o cual el IMSS se reserva sus Tacuitades de veriicacdn previstas en la Ley del Seguro Soclal y & Cadigo
Fscal de |a Federacion.

Revision practicada &l dla DS de marzo de 2024, a las 14:49 horas.

Esta carta opinkin del cumplimiento ge coligaciones fiscales tene una vigencla hasia &l 05 de marzo de 2024, 235959,

Ustad tisne registrada| . trabajadonjss) activojs) ants sl IMSS.

MOTAS

1. £ ohes 48 S oo v Lned ke & Sk e s iecrbo et of IVESS: © Bk ) cre sariants g, podn Salad S move LN BCIRCIET B8 b Siatiie g acin Qs o T & e aolods) SR § RS S AaiTenk, 48 TG

i,

I Ln pressrs cpron i amin conmdimc b bk ar lon inois &) b, S8l Azaards d dacha 37 de wbl se S srvise pot o 1 Comag Thonics sal ek Wadean: dal Sagar: S

5 Tierw e sigancia el mismo cin gus e covmsbecs, de conformiies pon o Asasran de feche 37 de abel oe 3053 amice por o H Conssges Teorion e e Wssoana del Segars Sl

4 uopnm:uml:umnlmllmmfuumnulqu-umtm cuuuwwum“uussrnmmum 8 chlgacionss e 5 cormdene 87 o0
I W) 51 38 A CIAN, 5 CONOITECR Con & AZLARI0 8 facha 7 e Nl o 22T emiben por #l M. Comen TRCNCS 38 IS Macnno fal Sagre Socins NG VA - CUBNSE- §) DM T SN B COTEITS &7 & CATRIMTE o5 e
EigRCion s o FMEA 3 1agritad tical Db L CoAMESTr 48 k8 ORCA &y £ 58 T CArE o ACAris Amas cBace Sl OPTEOM - Cmndc w0 Aa kokics 4r ka caols kacTeaces 36 RIS b noTasion micine pars sumiar sl

CompiTeTE e e cigaoone ECkes 8T rascn te Begrdid 15ckd 4 ca paricderes
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SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR Y REGISTRO PATRONAL,
NUMERO DE SERIE DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSI’ON’VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 6 de marzo del 2024
Pullman de Chiapas S.A de C.V
R.F.C: PCI931006TA2
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-70-2024
CONSTANCIA POSITIVA DE SITUACION FISCAL EMITIDA POR EL INSTITUTO DE FONDO NACIONAL DE LA
VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (Infonavit)

NI

INFOMNAYIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasive, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCFIGCPCyGNO00SETIE32024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal. . .
Ciudad de México, a 04 de Marzo de 2024.

RAFow enoiat ottt AN DE CHIAPAS SA DE CV
NRF
Preacue.

El Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organisme fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en &l articulo 30, segundo pamafo, de ka Ley dal Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para
los Trabajadores, a trawés de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactive y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VIL Sy 11 del
Reglamento Interior del Instiuto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Autdnomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de pulic de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 2 fraccidn
I, del referido Reglamento Interior ded Instituto del Fondo Nacicnal de |a Vivienda para los Trabajaderes en Materia de
Facultades como Organisme Fiscal Autnome, conforme a lo siguients

Del andlisis practicade en bos sistemas de este Institulo se advierte que PULLMAN DE CHIAPAS SA DE CV, con
Mimero de Registo Patron: WO se identificaron adeudos ante el Infonavit. mismo gue se encuentra
al comiente en sus obligaciones gue senaia e articule 29 de la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para
los Trabajadores, de aporar el cinco por ciento de los salaros cublertos a sus trabajadores y de retener y enterar los
descuentos para amortizaciones de credito, hasta el 08 bimestre 2023

Lo anterior, sin perjuicio de gue este Insfitvic come Organismo Fiscal Autonomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su cardcter de Autoridad Fiscal, previstas en el Cadigo Fiscal de ka Federacion y la Ley del Instituto del
Fendo Macional de la Vivienda para bos Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria yio ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir |a presente constancia

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acte o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentaments

s

Lic. Eduando Jolly Farama
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactive y Garantias

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR Y REGISTRO
PATRONAL, NUMERO DE SERIE DE PERSONA MORAL POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Folio: 24NA8881915
RFC: PCI931006TA2
Fecha: 04-03-2024

Sentido: Positivo

Folio: 24NA8881915
RFC: PCI931006TA2
Fecha: 04-03-2024

Sentido: Positivo
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Cddigo QR - Escaneado: 07/03/24, 10:36a.m.
Texto

||Invocante:portalimssdigital| Tramite:Carta de No
Adeudo Art. 32D|Fecha:05 de marzo 2024,
14:49:49|Folio:17096718104821096618193|
RFC:PCI931006TA2|Nombre o Razon
Social:PULLMAN DE CHIAPAS|CURP:|
Opinion:POSITIVA|FechalnicioVigencia:05 de
marzo 2024, 14:49:49|FechaFinVigencia:05 de
marzo de 2024, 23:59:59||

Cdodigo QR - Escaneado: 07/03/24, 10:38 a.m.
Texto

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000587863/2024
Fecha de emisidon:04/Marzo/2024

Razon social del patron:PULLMAN DE CHIAPAS SA
DE CV

Numero de Registro Patronal|:|
Sentido de la Opinion: Sin adeudos

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 111 Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v/

RFC: |PCI931006TA2

(Consultar] [Carta Opinién 32D|

|Descargar,
Mostrar |' 10 v registros Buscar: [
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA juicto
. PULLMAN DE CHIAPAS 2024-03-08
Positiva PCI931006TA2 SA DE CV 08:45:52.478
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.
Negativa Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, ﬁ\mes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las Qﬁ:dailii.z‘;"alasssgreaf:?;:iﬁn

formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacion, procedente.

No se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

Acorde al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los

Trabajador(es) trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
registrado(s) ante el de sub L debers ol inién d Jimi de | bi Focales o d
IMSS En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

seguridad social de todas las empresas subcontratistas gue realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinidn, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprebacion al patron y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION IIl Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC v|

RFC: [PCI931006TA2 |

|Con5u|tar| |Car1a Opinion 32D|

| Mostrar registros Buscar: | |

OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE

CUMPLIMIENTO 'ti SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA ﬁUDITORIA J,!"ICIO

= v = ¢ < v v

- PULLMAMN DE CHIAPAS 2024-03-19

Positiva PCIS31006TA2 SA DE OV . 11:11:04.122

‘Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Fositiva Se encusntra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a |a fecha de la consulta,

Tengan a su cargo créditos fiscales determinades, firmes o ne, gque no se encuentren pagados o garantizados en zlguna de las

Acudir a la Subdelegacian
a realizar la aclaracién
procedents,

Negativa formas permitidas por Cadigo Fizcal de la Federacidn.
Mo se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinidgn Sus registros patronales se encusntran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes,
Tt Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de lz Federacidn, gueda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
ist]mdo{s) ante ol trabajadores actives registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos gue se contratan.
;;955 En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinién de Cumplimiente de las obligaciones fiscales en materia de

zeguridad social de todas las empresas subcontratistas qua raslizardn los trabsjos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinidn, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patron y si éste cuenta o no con

medios de defensa intarpuestos.

SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.
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