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

DECLARACIONES
.  “EL INSTITUTO” declara que:

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

.2 Su representante la M.E. Mdnica Arriaga Arroyo, en su cargo de encargada del
despacho del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Morelos, con R.F.C. | . 2credita su personalidad en términos del
acuerdo con el nombramiento otorgado con fecha 28 de noviembre de 2024,
mediante oficio 09.9001.G00000.G000/2024/248, como encargada del despacho
del 6rgano de operacion administrativa desconcentrada estatal morelos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, instrumento juridico debidamente inscrito ante
el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio numero 97-
5-05122024-112440 con fecha 05 de diciembre de 2024, 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.

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el C.P. MILTON ARNULFO CANEDO LOPEZ, en su caracter de
COORDINADOR  AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO, con R.F.C.
facultado 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,
SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado
para ello informando a "EL PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato,
interviene como Area Requirente el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la
Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud, como Area Técnica la M.E. MARIA DEL
ROSARIO OLIVARES MONTES DE OCA, en su caracter de ENCARGADA DE LA
COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, como responsable de la contratacién
el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como
Auxiliar del Administrador del Contrato el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la
Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/155/2024, cuya asignacion
se llevd a cabo el dia 12 de diciembre de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION
lll, 26 Bis fraccion I, 42 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones
aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42061601 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000634950-2024 de
fecha 03 de diciembre de 2024, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos
de la Federacioén para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de 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:

1.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 23792, de fecha 28 de marzo de
2012, otorgada ante la fe del Licenciado Salvador Botello Arias, Notario Publico numero 4
en Penjamo Guanajuato, denominada TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE

cuyo objeto consiste entre otras actividades, en

7

I . debidamente inscrita en la

Direccion General del Registro Publico de Comercio, de la Ciudad de Irapuato, Guanajuato,

SE ELIMINA ACTIVIDAD EMPRESARIAL DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
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bajo el folio mercantil numero 18295*17, de fecha 16 de abril de 2012.

1.2 EL C. JOSE ANTONIO MATA VILLANUEVA, 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 niumero 23792, de
fecha 28 de marzo de 2012, otorgada ante la fe del Licenciado Salvador Botello Arias,
Notario Publico nimero 4 en Penjamo, Guanajuato, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes TEB120328CN4. Cuenta con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” No. | G

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Privada Arias nimero 262, colonia Santa Fe, C.P. 36620,
Irapuato, Guanajuato, teléfonos 4491064478, correo electrénico
ventas2@transportesteb.com

lll. De “LAS PARTES”:

lll.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA
CUERNAVACA, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de cotizacion a la
Adjudicacion Directa numero S18/AD/155/2024, este contrato y sus anexos que se enlistan a
continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

Anexo 5 (CINCO) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE SU
AUXILIAR.

Anexo 6 (SEIS) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
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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 $206,896.55 (DOSCIENTOS SEIS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 55/100 M.N.) ANTES DE IVA y un monto maximo
de $517,241.38 (QUINIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
38/100 M.N.) ANTES DE IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ZONA CUAUTLA, ZONA
ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

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

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

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

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

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

* Administrador del contrato y auxiliar administrador del contrato

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

El cdmputo 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
legislacién 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 recepcioén, 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 CUCOP 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
por el periodo deldia |Av. Plan de IMSS De acuerdo a la
El Servicio De siguiente del falloal | Ayala esq. Av.| Dos autobuses solicitud de
Traslado De 31 de octubre de 2024, | Central, 120, minimo Servicios por
Unica PCamentes Zona | excluyendo dias mhabﬂes, Col. , Flores 37200002 | parte de las
uautla, Zona de manera continuae | Magén Uni
. ) : nidades
Zacatepec Y Zona ininterrumpida, Hospital Médicas
Cuernavaca. considerando cuatro General  de Hospitalarias
viajes redondos, Zona No. 5 de 6:00 A.M.
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.

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.

d) Chofer

j) Musica ambiental.

k) Deposito de basura para pasillo.
I) Cartel que identifique el vehiculo para su rapida y clara ubicaciéon en el lugar de
estacionamiento.
m) Extintor

n) Unidades sanitizadas antes de cada viaje

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

transporte se le comunicara al
anteriores a este servicio

1.

prestador de servicio con una anticipacion de 24 horas

REGISTRO Y CONTROL DE SERVICIOS.

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

No.
FACTURA

FECHA
FACTURA

PERIODO
COMPRENDIDO

UNIDAD
MEDICA

CONTRATO

SERVICIO
OTORGADO

PROVEEDOR

IMPORTE

ESTATUS/
OBSERVACIONES

No.
CONTRARECIBO

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. Minetteh Yolisma Garcia Posada Minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z./M.F. No. 07 M.E. David Estrada Garcia David.estradag@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa Administrativa

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacién de éstos, sera propiedad de EL
INSTITUTO y 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 notificacidn por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 13 de diciembre
al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la 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.
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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
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 prestacién 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 compafiia 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 Magon,
C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
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siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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 Funcion 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 R.F.C. , quien 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 reposicidon 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 numero 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 coordinacién 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 Electrénico de Derechos, Productos y
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Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el
Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, en los supuestos siguientes:

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

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

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

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién 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
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tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una podliza 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 dafios y perjuicios y que ocasione
a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes
0 personas, con motivo de la prestacién del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas 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”.
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“EL INSTITUTO” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR?” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” 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 |, 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;
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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;

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 informaciéon 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 rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continua vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun 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 rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la 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.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“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, invitacidén o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

Pagina 18 de 19




Adjudicacién $18/AD/155/2024

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA
GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS AA-50-GYR-050GYR007-N-578-2024
M f; XICO \D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Contrato
IMSS 755 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR007N57824-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAl
CONTRATACION DE SERVICIOS S4M0249

“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”

NOMBRE CARGO RF.C

M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DESPACHO I
DEL ORGANO DE OPERACION

REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS

C.P. MILTON ARNULFO CANEDO COORDINADOR AUXILIAR e

LOPEZ OPERATIVO ADMINISTRATIVO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

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

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

Firmante: MILTON ARNULFO CANEDO LOPEZ Nimero de Sene:_
rrc: NN Fecha de Firma: 17/12/2024 09:56
Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Numero de Serle:_

RFC: Fecha de Firma: 17/12/2024 14:.09

Certificado:

Firma:

Firmante: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL Namero de Serie: [ INGTGNG
RFC: TEB120328CN4 Fecha de Firma: 18/12/2024 16:33

Certificado:

Firma:

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



Contrato: 050GYR007N57824-001-00

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



INSTITUTC MEXICAND PEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelas

........... DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOLIO: 0000634950-2024
Dependencia Solicitante: (6 Moles e
185001 Oficina del OOAD MORELOS . - . O R S e e
(250100 Goordinaeion de Soports Médico s O
Gonceplo: 'DDP 2024.- (NC DIC.2024) TRASLADO DE PAGIENTES ZONA CUERNAVAGA, CUAUTLAY - i - L

| ZACATEPEC -MED -2262/2024

Feche Elaboracién: [ 03/12/2024 B . S _ — e e T
Total Comprometide (en pescs): % 600,000.00

GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacién: 180201 Centro de Costos: 200004
Partida Presupuestaria SHCP: 44102 Gaslos par servicios de fraslado de personas

[OMPROMETIED MENSUAL jisn mios do snhin)

_ ENE | FEB | MAR | ABR | MmAY | JuN | auL _AGO | sep Jr coct | wNov [ pic
o0l  onl  oa]  opl 0.0] 0.0| _ 0.0 00l oo| ool ool wono
PISPONElod mhandopenod) . e S » e N e e N e e e =
00l oo 0ol oo/ ool ool ool ool oo col oo] 1160

El presente documenta de existancia de respaldo presupuestario se emile en términos de lo sedalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Fresupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articula 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabillidad del area solicitante el desting y aplicacion de los recursos, También se Informa gue este documento dnicamente
tendra validez para el gjercicio fiscal &n curso, y que con base en la revisian que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinasion unidad de informacidn v centro de castos, los mentos sefalados quedan
comprometidos para darinicio 2 las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco nermativo vigente.

ATENTAMENGE

|
|

DIA | MES | ANO |

DICTAMINADCO DEFINITIVO

CONTRATO Na.

Clave: 6170-005-001



[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTAL MORELDS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO v EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTD DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATALION DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 12 DE DICIEMBRE DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DERL

AT’N. VENTAS GOBIERNO

RFC: TEB120328CN4

CORREO ELECTRONICO: ventas2@transportesteb.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/155/2024 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 42 DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET.AA-50-GYR-050GYR007-N-578-2024 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00113457
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N57824-001-00

REGISTRO SAIl: 54M0249

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO: 0000634950-2024 FECHA: 03/12/2024

CLAVE : MONTO
PARTIDA| CUCOP DESCRIPCION DEL SERVICIO o E'E"i'\'}“f MAXIMO ANTES
DE IVA

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES
UNICA | 37200002 | ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA | $206,826.55 $517,241.38
CUERNAVACA

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 13 DE DICIEMBRE DE 2024 Al 31 DE DICIEMBRE
DE 2024.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: § 51,724.13

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que deberd firmar confrato a mas tardar el dia 15 dias naturales
posteriores a la fecha de asignacién a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de
COMPRANET; asi mismo una vez formalizado el contrato debera realizar la impresion en el médulo antes
sefialado, el cual debera acompariar a la documentacion descrita en la solicitud de cotizacion para tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en la clausula IV de forma de pago. Para cualguier aclaracion favor de
comunicarse con la Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos via correo electrdnico
shamira.rodriguez@®imss.gob.mx

ATENTAMENTE
“Seguridad y Soli ari’dad Social”
. T

o

Superviso: C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez.- Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicio

\!

Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Seryi , .

El : Lic. i i i inos.- Li s , :
aboro: Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos.- Lider de fecto o - | 2024
| 2 _ Felipe Carrillo
’ Yy
AYALA NO. 1201 £50, AV. CENTRAL, COL. RIEARDQ FLORES MAGON, CP. 52430, CUERNAVS ‘\ o AOR, Ext: 1503, Tel, 777 // Eﬂ}'{ﬁ%g’!{‘g
12/12/2024 15:00 HRS -
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PROPUESTA TECNICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA: S18/AD/155/2024
NUmero de procedimiento de contratacién: AA-50-GYR-050GYR0O07-N-521-2024
NOMBRE DEL LICITANTE: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
FECHA: 11 DE DICIEMBRE DE 2024

APARTADO |
CAPACIDAD DEL LICITANTE

Capacidad de los Recursos Humanos

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
TRASLADO DE PACIENTES

Area requirente: Coordinaciéon de Prevencién y Atencién a la salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal en Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Adjudicacién Directa: AA-50-GYR-050GYR007-N-578-2024

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

a. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
Al dia siguiente del fallo 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.

Tel: 01 462 660 04 53 ‘
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe 7:_@; o
CP 36620 Irapuato, Gto.



Adjudicacion Directa: AA-50-GYR-050GYR007-N-578-2024
COMPRANET: S18/AD/155/2024 SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES.
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EJERCICIO 2024
OBJETO DE LA CONTRATACION
PARTIDA DESCRIPCION PRESTACION DEL ZONA HORARIODE | CLAVE | CANTIDAD O
DEL SERVICIO SERVICIO SALIDA CUCOP MEDIDA
Hospital
General
Regional No. 1 | 5:00 AM. Y 7:00
de AM.
Cuernavaca, | Estacionamiento
Morelos trabajadores
Av. Plan de IMSS
Ayala esq. Av. | Dos autobuses
El s Taslad Central, 120, minimo
servicio de traslado | ) Flores
sera de lunes a viernes, Madg
) ) agon
por el periodo del al dia -
o Hospital
siguiente del fallo al 31
L . General  de De acuerdo a
El Servicio De de diciembre de 2024, . o
, Zona No. 5 de 6:00 A.M. la solicitud de
Traslado De excluyendo dias >
) L Zacatepec, Explanada del Servicios por
- Pacientes Zona inhabiles, de manera )
Unica . Morelos hospital 37200002 | parte de las
Cuautla, Zona continua e , . )
- . Av. Lazaro Un autobus Unidades
Zacatepec Y Zona ininterrumpida, . e il
. Cardenas s/n, minimo Médicas
Cuernavaca. considerando cuatro o
o Zacatepec, Hospitalarias
viajes redondos,
: Morelos
realizados Hospital
exclusivamente via Gzzilr:I de
autopista de cuota. 7ona No. 7 de
Cuautla, 5:30 AM.
Morelos Explanada del
Carr.  México hospital
Oaxaca, esq. Un autobus
Tulipanes, minimo
Col.  Centro,
Cuautla,
Morelos

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

CP 36620 Irapuato, Gto.
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IAL DEL BAJIO

APARTADO I. CAPACIDAD DEL LICITANTE
Numero de procedimiento de contratacion: AA-50-GYR-050GYR007-N-521-2024

Capacidqd de los Recursos Humanos
RELACION de los OPERADORES

NUMERO DE ANTIGUEDAD ANOS DE
#| NOMBRE | EDAD | PUESTO | TIPO LICENCIA Cv DESDE ANTIGUEDAD

SE ELIMINA NOMBRE, EDAD, PUESTO, TIPO Y NUMERO DE LICENCIA, CV, ANTIGUEDAD, POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

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




TED

TE DEL BAITO

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

Tel: 01 462 660 04 53 r
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe Z/:“ir_ém
CP 36620 Irapuato, Gto. ;——-—'
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DEL BAITO

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA
LFTAIP; 9 MAYO 2016.

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

mMoDEeLO: I

cAPACIDAD: I

DESCRIPCION: 3 monitores y DVD o blue ray o reproductor de disco duro, asientos
reclinables, equipo de localizacién para ver la ubicacién de los autobuses a través de
un Sistema de Posicionamiento Global (GPS) y un Sistema Satelital, aire
acondicionado, botiquin de primeros auxilios, WC, herramientas basicas.

SEGURIDAD: camarote, 2 extintores, ventanillas selladas, incluyendo las del WC
bafios y con cristales inastillables en buen estado. Salidas de emergencia, llantas en
rodamiento y de refaccién en perfecto estado, cinturén de seguridad en cada asiento.

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

Tel: 01 462 660 04 53 r
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe Z/:“ir_ém
CP 36620 Irapuato, Gto. ;———-’




————
A

DEL BAITO

Aseguramos autos 7 ‘ Cugamos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

3() Qualitas

" renveva A

POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES B 000000 0005 ,
( INFORMACION DEL ASEGURADO )
(TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL |
Domicilio: PRIVADA ARIAS Numero: 262 RF.C.: TEB120326CN4
C.P.:36620 Municipio: IRAPUATO Estado: GUANAJUATO Colonia: SANTA FE

\
¢ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
(98952 VOLKSWAGEN AUTOBUS MOD 18.330 OT 4X2, 18 TON, 6 CIL 8,9L/330CV. STD.

Tipo: _ Modek No.Econdmico: 3430 Pasajeros: [J] SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO
J Serie Motor: i Placas DE PERSONA MORAL POR SER
\
/£

| UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
< DIFUSION VULNERA SU ESFERA

Vigencia [ Fecha Vencimiento del pago Uso: TRANSP ESCOLAR/PERSONAL | JURIDICA DE PERSONA MORAL
" trdet IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
Desde las 12:00 P.M. del 26/AG0/2024 25/SEP/2024 Servicio: PQBLICO CONRUNDAMENTO EN EL ART 113

\_ Hasta las 12:00 P.M. del 26/AG0/2025 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA  FRACCION Ill DE LA LFTAIP; 9
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS | MAYOZ2016.
| Dafios Materiales $ 2700,140 5% 24,039.35

Robo Total $ 2,700,140 10% 4,992 .56

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 4,000,000 Por Evento 11,820.68

Gastos Médicos Conductor y Familiares $ 550,000 Por Evento 1.173.68

Gastos Legales Amparado 437.00

Responsabilidad Civil Pasajero® 10120 uma por pasajero 4,666.00

Asistencia Vial Qualitas Plus Amparado 1,326.92

Muerte del Conductor por Ace. Automovilistico S 550,000 1.005.95

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

Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553

J

P =
Textos: 256 Gastos medicos del tripulante 429 asistencia vial CMONEDA PESOS )
qualitas plus sp 100 beneficiario preferente 353 Sublimite para ( )
. \[Prima Neta 42,241,856
( Forma de Pago: Tasa Financiamiento
| CONTADO Gastos por Expedicion 600.00 |
3
(Excluslvo para reporte de Sinlestros :gg:::g:g;gg Subtotal 42,841.85 |
% |
Billingual attention English 800-062-0840 AR o e, 79
\ /N ) AN —ER BEIS 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL, 49,696.56 ‘
( Tarifa Aplicada: 24063426 i ATOTONILCO, JALISCO
Condiciones Generales aplicables (QJ/02 0223-V) A 24 DE SLLIO DE 2024 SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES

DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9
MAYO 2016.

Poiza de Seguro regstrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001446-11

Reporte de Sinlestros 800 800 2880 | BOO 288 6700 Centro de Contacto Quilitas 20

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Tel: 01 462 660 04 53 r
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe Z_E_“[ém\ o
CP 36620 Irapuato, Gto. = -



————
TEB

Qual Itas Aseguramos autos 7 ‘ Cuidamos personas

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO  INCISO ‘ SE ELIMINAN DATOS DE
VEHICULO DE PERSONA

000000 0005
MORAL POR SER UN DATO

[ DESCRIPCION j CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU
4. ACCESORIO! TAXI PRIVADO ‘ ESFERA JURIDICA DE
PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CON

5. TRANSPORTE PRIVADO MEDIANTE USO DE PLATAFORMAS TECNOLOGICAS,

| 6. COMERCIALICARGA, FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Ill DE LA LFTAIP; 9
7. EMERGENCIA MAYO 2016.
& FUNERARIO

LA SUMA TOTAL DE LOS SUBLIMITES

GASTOS MEDICOS CONDUCTOR § 525,000.00 PESOS MN. Y MUERTE DEL CONDUCTOR POR ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO
$ 525,000.00 PESOS MN

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA,
T105 EXCLUSION FAMILIARES PARA EL. ESTADO DE GUANAJUATO.,

ENDOSO QUE SE ADHIERE Y/O FORMA PARTE INTEGRANTE DE LAPOLIZA DE REFERENCIA

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE HACE CONSTAR LO SIGUEENTE

CON BASE EN LOS UNEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 134 DE LA LEY DE MOVILIDAD DEL ESTADOD DE GUANAJUATO Y
SUS MUNICIPIOS; LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS CONDUCTOR Y FAMILIARES SOLO AMPARA AL CONDUCTOR, POR LO QUE LOS
FAMILIARES. QUEDAN EXCLUIDOS DE LA MISMA.

LOS DEMAS TERMINOGS Y CONDICIONES QUEDAN SIN MOOIFICACION ALGUNA

| —

En cumplimnento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron reg«strados
ante la Comisién Nacional de Seguros y Ftanzas a partir del dia

\

o
w

Reporte de Sinlestros 500 800 2880 | 800 288 6700 Centro de Contacto Qudlitas 800 800 202

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

TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJLO

Qual ita Aseguramos autos 7‘Cu«damos personas

MPARUA DF SEGUAL

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO INCISO ‘

| I 000000 0005 SE ELIMINAN DATOS DE
§ N POR SERUNDATO. MORAL
N DESCRIPCION ] CONFIDENGIAL, CUYA DIFUSION
1. MUERTE- SUBLIMITE-5,000 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA) VULNERA SU ESFERA JURIDICA

2. GASTOS MEDICOS E INCAPACIDAD TEMPORAL PERMANENTE- SUBLIMITE- 5,000 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION R O R T ICABLE
(UMA) CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9
MAYO 2016.

3. GASTOS FUNERARIOS- SUBLIMITE-S0 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA)

4. EQUIPAJE- SUBLIMITE- 60 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA)

Il. COBERTURA DE RESPONSABILIOAD CIVIL PASAJERO LOS RIESGOS AMPARADOS BAJO ESTA COBERTURA SON LOS SIGUIENTES,
APLICANDO LOS SUBLIMITES ABAJO INDICADOS PARA LA INDEMNIZACION COMO LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO:
CONCEPTO-SUBLIMITE.

1. MUERTE- SUBLIMITE-5,000 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA),
2. GASTOS MEDICOS E INCAPACIDAD TEMPORAL /PERMANENTE- SUBLIMITE- 5,000 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION
(UMA)

3. GASTOS FUNERARIOS- SUBLIMITE-S0 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA)
4. EQUIPAJE- SUBLIMITE- 60 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA),
EXCLUSIONES:

LAS COBERTURAS DE MUERTE DEL CONDUCTOR POR ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO, GASTOS MEDICOS CONDUCTOR Y
RESPONSABILIOAD CIVIL PASAJERO QUEDAN SUJETAS A LAS EXCLUSIONES ESTABLECIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE
SEGURD APLICABLES A ESTA POLIZA, TANTO A LAS PARTICULARES CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE ESTAS COBERTURAS
COMO A LAS ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA 3A DEL CONDICIONADO REFERIDO.

; « LEY DE MOVILIDAD DEL ESTADO DE GUANAJUATO Y SUS MUNICIPIOS PARA UNIDADES DE SERVICIO PUBLICO Y ESPECIAL

| SEGMENTACION DE ACUERDO A LEY DE MOVILIDAD DEL ESTADO DE GUANAJUATO Y SUS MUNICIPIOS-SEGMENTACION
QUALITAS-CONDICIONES DE COBERTURA.

- SE ENTENDERAN POR SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE LASSIGUIENTES MODALIDADES
1. INTERMUNICIPAL DE AUTOTRANSPORTE/ FORANEO

2. TURISTICO/ITURISMO.

3. DE ALQUILER SIN RUTA FIUA <<TAXE>/TAX|

4. TRANSPORTE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD O MOVILIDADREDUCIDA/ TRANSPORTE PERSONAL-ESCOLARICE ENTENDERAN

POR SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA EN LAS SIGUIENTES MODALIDADES:

EN GENERAL/ USO MIXTO

- SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE

1. ESCOLARITRANSPORTE ESCOLAR-PERSONAL.,

2. DE PERSONALTRANSPORTE ESCOLAR-PERSONAL.

3. EJECUTIWVOITAX) PRIVADO

(En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion confractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registrados
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia

\

Reporte de Sinlestros 800 800 2880 | BOO 288 6700 Centro de Contacto Qualitas 800 800 2021

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




TED

TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJLO

m QUéI itas Aseguramos autos 7‘Cuudnmos personas

o'}
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES & MOENDOSO Io%géso SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE

PERSONA MORAL POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

( ;
L D E s C R l P c l o N ] VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
B) CAMIONES DE MAS DE 3 1/2 TONELADAS $13,000.00 (TRECE MIL PESOS D000 MN.) POR EVENTO. IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN
3. EXCLUSIONES EL ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP;
9 MAYO 2016.

EN ADICION A LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA 3A. RIESGOS NO AMPARADOS POR EL CONTRATO, QUEDA ENTENDIOO Y
CONVENIDO QUE PARA LA ASISTENCIA VIAL QUALITAS PLUS APLICAN LAS MISMAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LA COBERTURA
10, ASISTENCIA VIAL QUALITAS

4. PARA LOS SERVICIOS NO WDICADOS EN ESTE APARTADO APLICARAN LO ALCANCES, TERMINOS Y CONDICIONES DE LA
COBERTURA 10. ASISTENCIA VIAL QUALITAS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA.

T100 BENEFICIARIO PREFERENTE

ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE DE LA POLIZA Y/0 ENDOSO ARRIBA CITADO:
CLAUSULA DE BENEFICIARIO PREFERENTE E IRREVOCABLE

SE HACE CONSTAR QUE EN CASO DE SINIESTRO DEL VEHICULD AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA Y QUE AMERITE
INDEMNIZACION SE PAGARA PREFERENTEMENTE HASTA EL INTERES QUE LE CORRESPONDA A:
VOLKSWAGEN LEASING, SA.DECYV

EL ASEGURADO NO PODRA DAR POR TERMINADO EL CONTRATO SIN EL CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL
BENEFICIARIO PREFERENTE

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA

T353 SUBLIMITES PARA LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO
US0 EXCLUSIVO PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO,

ENDOSO (CONVENIO EXPRESO) QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE REFERENCIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

LA UNIDAD AMPARADA BAJO LA POLIZA DE REFERENCIA CUENTACON LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

|. COBERTURAS DE MUERTE DEL CONDUCTOR POR ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO Y GASTOS MEDICOS CONDUCTOR

LAS SUMAS ASEGURADAS ESTABLECIOAS EN LA CARATULA DE LAPOLIZA QUE CORRESPONDEN A LAS COBERTURAS DE MUERTE
DEL CONDUCTOR POR ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO Y GASTOS MEDICOS CONDUCTOR SON POR LA CANTIDAD DE $ 525,000.00
(QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS 00/100 MN) POR CADAUNA DE LAS COBERTURAS QUE EQUIVALE A 5,060

UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION {UMA) VIGENTES A LAFECHA EN QUE CCURRA EL SINIESTRO,

LOS RIESGOS AMPARADOS BAJO ESTAS COBERTURAS SON LOS SIGUIENTES, APLICANDO LOS SUBLIMITES A BAJO INDICADOS
PARA LA INDEMNIZACION COMO LIMITE MAXIMO ESTASLECIDO

CONCEPTOSUSLIMITE

o~
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la

documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registrados
ante la Comision Nacional dg Seguros y Fianzas a plg?tir del dia

J

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

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




TED

TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJLO

m QUél itas Aseguramos autos 7‘Cuudamos personas

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES | poLZA ENDOSO  INCISO ‘ SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO

_ 0 4 = DE PERSONA MORAL POR SER UN
- DATO CONFIDENCIAL, CUYA

( DESCRIPCI O N ) DIFUSION VULNERA SU ESFERA

4 JURIDICA DE PERSONA MORAL
T256 GASTOS MEDICOS DEL TRIPULANTE IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9 MAYO
2016.

ENDOSO QUE SE ADHIERE Y/O FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE REFERENCIA.

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS DEL CONDUCTOR AMPLIA SU ALCANCE PARA AMPARAR EL PAGO DE LOS GASTOS MEDICOS
DEL TRIPULANTE DEL VEHICULO ASEGURADO, APLICANDO EL MISMO ALCANCE, UIMITE DE RESPONSABILIDAD, DEDUCIBLE ¥
EXCLUSIONES INDICADOS DENTRO DE DICHA COBERTURA,

SE ENTIENDE POR TRIPULANTE AL CONDUCTOR DE REMPLAZO Y/O AZAFATA Y/O SOBRECARGO Y/O GUIA DE TURISTAS. QUE
DEMUESTRE SER EMPLEADO DE LA LINEA PRESTATARIA DEL SERVICIO Y ESTE SE ENCUENTRE A BORDO DEL VEMICULO AL
MOMENTO DE OCURRIR EL SINIESTRO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA.

T429 ASISTENCIA VIAL QUALITAS PLUS SERVICIO PUBLICO

CONVENIO EXPRESO (ENDOSO) QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE REFERENCIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE HACE CONSTAR LO SIGUENTE:

ASISTENCIA VIAL QUALITAS PLUS SERVICIO PUSLICO

EN CASO DE QUE LA COBERTURA DE ASISTENCIA VIAL QUALITAS AMPARADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA TENGA EL
DISTINTIVO PLUS, ESPECIFICAMENTE EN SUS SERVICIOS DE AUXILIO VIAL Y ENVIO Y PAGO DE GRUA, SE AMPARAN BAJO LOS
SIGUIENTES TERMINOS

1. PARA LOS BENEFICIOS OTORGADOS MEDIANTE EL SERVICIO DE AUXILIO VIAL, SE AMPARA EL SIGUIENTE NUMERO DE
EVENTOS, EN SUSTITUCION, NO EN ADICION, DEL NUMERO DE EVENTOS INDICADOS EN LA COBERTURA 10. ASISTENCIA VIAL
QUALITAS:

5 EVENTOS PARA CUBRIR ENVIO DE GASOLINA O DIESEL
5 EVENTOS PARA NEUMATICO PONCHADO
5 EVENTOS PARA ACUMULADOR DESCARGADO

2. PARA EL CASO DEL SERVICIO DE ENVIO Y PAGO DE GRUA, DEL APARTADO ASISTENCIA EN VIAJES, ESTOS QUEDAN
CONTRATADOS BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y RANGOS

5 EVENTOS PARA ENVIO Y PAGO DE GRUA KM CERO.

5 EVENTOS PARA ENVIO Y PAGO DE GRUA ASISTENCIA EN VIAJES
CON RESPECTO A LOS MONTOS INDICADOS EN EL BENEFICIO DEENVIO Y PAGO DE GRUA, DEL APARTADO ASISTENCIA EN VIAJES
ESTOS QUEDAN CONTRATADOS BAJO LOS SIGINENTES RANGOS

A) CAMIONES DE HASTA 3 172 TONELADAS § 6,000.00 (SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.) POR EVENTO

.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la)
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registrados
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a r del dia

\. J

Reporte de Sinlestros 800 800 2880 | BOO 288 6700 Centro de Contacto Quélitas BO0 8200 2021

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




TEB

DEL BAITO

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

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



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

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE
LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.
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TEB

DEL BAITO

uniDAD: [
mMArcA: [HIINIENGIGIGEGEN

mMoDELO: [

cAPACIDAD: i}

DESCRIPCION: 3 monitores y DVD o blue ray o reproductor de disco duro, asiento:
reclinables, equipo de localizacién para ver la ubicacién de los autobuses a través d¢
un Sistema de Posicionamiento Global (GPS) y un Sistema Satelital, air
acondicionado, botiquin de primeros auxilios, WC, herramientas béasicas.

SEGURIDAD: camarote, 2 extintores, ventanillas selladas, incluyendo las del WC(
bafos y con cristales inastillables en buen estado. Salidas de emergencia, llantas et
rodamiento y de refaccién en perfecto estado, cinturén de seguridad en cada asiento,

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

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

DEL BAITO

PUAN: AMPUA SERVICIO PLBLCO

O 178 ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES B oy on
( INFORMACION DEL ASEGURADO )
TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BANIO S DE RL
Domichio. PRIVADA ARIAS Numera 262 RF.C.TER1200200W
CP.:36620 Muncpex IRAPUATO Estado: GUANAJUATO Cotona: SANTAFE
( DESCRIPCION DEL VEHICUL O ASEGURADO )
SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA
Teo Moc-k- Coor Pasaporos [l MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
Sene Motor: Placas: DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE

PERSONA MORAL IDENTIFICADA E

/ IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL ART
SR Fecha Vencimenta del pago | [ Uso: TRANSP ESCOLARPERSONAL 113 FRACCION 11l DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.
Desde las 12200 P M. del 0MDIC/2022 OS/ENE/2023 Service: PLBLICO
Masta s 1200 P M. o OINOV/2023 Plazo de Pago 30 dias . Movemeentc: A-ADICIONAL
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS J
Danos Matenses $ 2835000 5% 20,788 2
Robo Tolad 3 635,000 0% 528619
Responsabiidad Crl per Dafos a Terceros® £ ] 3.500,000 Por Everto 10 wna 848049
Gastos Medcos Conductor y Familares 1 2487 000 Por Evento 654
Gastos Legales Amparado 68 88
Responsabiidad Crvl Pasajerc® 10120 wma por pasajero Joes e
Asistenca Vil Quaitas Pus Asrparado 88008
Muorte del Conductor por Acc. Astormovl istoo s 487 000 s N

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

Reporie de Asisienc Vial 800 253 0853

Textos 256 Gastos medcos def twan!n 429 sustence vl B @“m PESOS )
gualtas phus =p 353 Sublmate para |a cobertura de pasajeros. 1 3 )
{(PrmaNeta | S4a8842)
Forma de Paga Tasa Fnancamiereto
CONTADO Gastos por Expedicion 420.00
800-288-6700
. . -

Coimirncieia wownim | sewe i
Bilingual attention English 00-062-0840 R bl
KLY AR —=ER =F =11 800-062-0841 J(mPORTE YOTAL ‘o.m;a

[ Yorfa Aphcada: 22000420 TEPATITLAN, JALISCO
El Assguado mcibe 3 impresson de h.gelem Carstula de Poliza A 04 DE DICIEMBRE DE 2002
vy, S pfaren (T I SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA POR SER UN

DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA
LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Péiza de Seguo mgetada en of RECAS con of mumems CONDUSEF 00148610

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




TEB

DEL BAJIO

UNIDADIE

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA
LFTAIP; 9 MAYO 2016.

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION Ill DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

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

TE DEL BAITO

unipaD: I

MARCA: I
MODELO: [
capacioan il

DESCRIFCION: 2 moritores y DVD o blues ray © reproducior de disco ourn, asientos
recinabies, sguipo de localizacion para ver la ubicacion de los autabuses a traves de
un Sistema de Posicicnamisnto Global (GPS) vy un Sisterna Salettal, e
atcndicionado, botiquin de preneros aualios, WC, herrarmientas basicoas.

SEGURIDAD: camarote, 2 mxtintores, ventanillas selladas, incluysndo las cel WO
barnas y con cnstales inastillables en buen estaco. Salidas de emergeraa, llantas en

rodamiento y de refaccion &n parfecto asiado, cinturon de seguricad &n coda asiento.

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

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




A

DEL BAITO

O |Quilitas

N

"RENUEVA A: 123267121

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

Aseguramos autos | Culdamos personas

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUSLICO

POLIZA ENDOSO INCISO

000000 0007

-~

\ INFORMACION DEL ASEGURADD )

(TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO § DE RL
Domiclio: PRIVADA ARIAS Nomen: 262

C.P.: 36620 Municipic IRAPUATO Estada GUANAJUATO

RF.C. TEB12032B0NA
Coonia SANTAFE

( DESCRFCION DEL VERICULO ASEGURADO )

o
|' 98952 AUTOBUS VOLKSWAGEN TRANSPORTE PERSONALESCOLAR. 5TD

)
po Hooe‘(- No.Econémico. 3409 Passjsros. 46
Sark Motor: Calor Placas

( Vigencia 1 Fecha Vencimiento del pago | [ Usa: TRANSP ESCOLARPERSONAL
Deosde las 12:00 P M dol 07/JUNZ024 H OTIULR2024 Servick: PUBLICO
[ Hosts las 12:00 P M. del 07/JUN2025 Plazo de Pago: 30 dias ) | Movimienia: ALTA J
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS \,
Dafos Materales 5 1,608,000 5% 1831602
Robo Totd s 1,608,000 10% 297319
Responsabitdad Cadl por Dafos & Teroeros® $ 4,000,000 Por Evento 10,425 82
Gasios Médoos Conductor y Famidares s 550,000 Por Evento 117368
Gastons Legaies Amparado 408.00
Responsabikded Civil Pasajero” 10120 uma por pESape 443537
Asistencia Vial Quiiias Pha Amparado 1,060,860
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 550,000 1,005,85

Las cobonturas do *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERD Senen carsctsr de SEGURO
OBLIGATORIO, por o que no podkin cesar un wus slecios, reacindirse ni darse por terminadas con anteicndad a & fecha
| de lermineciin da su vigenca y el pago deberd efecharss de contada

Reporie de Asisteccis Vel 800 253 0553

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO
POLIZA, TIPO, SERIE, MODELO, MOTOR DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA
MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION IIl DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

/ . o N 2 o
| Yexos: 429 asistencia vial gualitas plus sp 100 boneficano (MONEDA PESOS )
proferente 353 Subimite pars 18 cobertura de pasajercs. 108 exo r\ - Y
< (Prima Neta 30,588,193

! Forma de Pago
| contano

’ Tasa Financiamiento
/| Gastos por Expedicion

' Exchusivo para reporte de Sinlestros :gg:uo-zm Subtotal

- - o LV 16 %
Bilingual attertion English 200-062-0040 |2 -

P e e - S - 3" 200-062-0841 J(IMPORTE TOTAL.

"Tanfa Apbcada: 24033426

l

Condiclonss Gersrales sglicables (QU02 0223.V)

a0 Ked m-ma&quwwd ndmero CONDUSEF-001446-11

Repocte de Sinlestros

| ATOTONILCO, JALISCO
A 29 DE MAYO DE 2024

Centro de Contacto Quaitas

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9
MAYO 2016.

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

000000 0007

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES Mﬁ ENDOSO  INCISO

Aseguramas autos | Cuidamos personas

D_E_SCRIPClON

TAZ9 ASGTENCA VIAL QUALITAS PLUS SERVICIO PUBLICO

CONVEND EXPRESO (ENDOSO) GUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POUZA DE REFERNNCIA.
POR MEDK) DEL PRESENTE SE HACE CONSTAR LO SIQUENTE

ASISTENCIA VAL QUALITAS PLUB SERWVICIO PUBLICO

N CASO DE QUE LA COBERTURA DE ASISTENCIA VIAL QUALITAS AMPARADA EN LA CARATULA DE LA POUZA TENOA EL
OESTINTIVO PLUS. ESPECIFICANENTE EN SUS SERIDIOS OE ALNOLIO VIAL Y ENVIO Y PAGO DE GRUA. SE AMPARAN BAJO LOS
SGUIENTES TERMINGG

1. PARA L OS BENEFICIOS OTORGADOS NEDMNTE EL SERVICIO DE AUXKIO VIAL, S AMPARA EL SIGUIENTE NUNERD DE
EVENTOS. N SUSTITUCION, NO EN ADICION, OBl NUMERO DE EVENTOS INDICADOS EN LA COBERTURA 10, ASISTENCIA VIAL
OUALITAS

5 EVENTOS PARA CUBRUIR ENIO DE GASOLINA O DESEL

5 EVENTOS PARA NEUMATICO FONCHADO

3 EVENTOS PARA ACUNLLADGR DESCARDACO

2 PARA EL CASO DL SERVICIO DE ENVIO Y PAGO DE GIRUA, DEL APARTADO ASTSTENCIA EN VIAJES. ESTOS QUEDAN
CONTRATADOS BAJO LOS SIGUIINTES TERMNOS Y RANGOS

5 EVENTOS PARA ENVIO Y PAGO DE GRUA KM CERO

5 EVENTOS PARA ENVIO ¥ PAGO DE GRUA ASISTENCIA EN VWAES

CON RESFECTO A LOS MONTOS INDICADOS BN £ BENEFICIO DEENVIO ¥ PAGO DE GRUA, DEL APARTADO ASISTENCIA EN VIAJES
, ESTOS QUEDAN CONTRATADOS BAJO LOS SIGUENTES RANGOS

A} CAMIONES O MASTA 3 12 TONELADAS § 6,000.00 (SEIS ML PESOS D0/%00 MN) POR EVENTD

B3 CAMIONES DE MAS DE 2 17 TONELAGAS §13,000.00 (TRECE ML PESOS 00100 MN. | POR EVENTO

3 EXCLUSIONES

E2 ADICION A LO ESTIPULADOD EN LA CLAUSULA JA. RESGOS NO AMPARADOS POR EL CONTRATO, QUEDA ENTENDIDO ¥
CONVENDO QUE PARA LA ASISTENCIA VIAL QUALITAS PLUS APLICAN LAS MISMAS EXCLUSIONES INDICADAS BN LA COBERTURA
10 ASISTENCIA VIAL QUALITAS,

& PARA LOS SERVICIOS NO INDICADOS BN ESTE APARTADO APLICARAN LO ALCANCES. TERMINGS ¥ CONDICIONES DE LA
COBERTURA 10. ASISTENCIA VIAL QUALITAS

| LOS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA s

1258 GASTOS MEDICOS DEL TRPULANTE

(En cumplimiento a lo dispuesto en el anticulo 202 o;I;Ley de Insttucones deo Seguros y de Flanzas, ™
documentacion contractual y la nota tecnica que integran este producio de seguro, quedaron registrados

sante 1a Comision Nacional de Seguros y Fanzas apa ir del dia

a cdo Seguros

Reporte de Sinlestros Contro de Contacto Qualitas

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

SE ELIMINAN NUMERO DE POLIZA DE
VEHICULO DE PERSONA MORAL POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION IIl DE LA LFTAIP; 9
MAYO 2016
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’ .
,0 Qualltas Aseguramos autos | Culdamos personas

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO  INCISO
I 000000 007

DESCRIPCION

1. MUERTE. SUBLIMITES 000 UNDADES D€ MEDIDA ¥ ACTUALIZACION (UMA)
2 GASTOS MEDICOS E INCAPAGIDAD TEVWFORAL PERMANENTE- SUBLIMITE- 5,300 UNIDADES DE MEDIDA ¥ ACTUALIZACION
JUNA)

o

3 GASTOS FUNERARIOS- SUBLIMITE S0 UNDADES D NEDIDA ¥ ACTUALIZACION (UMA)

4. EQUIPAJE: SUBLIMITE. 50 UNDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (IMA)

I COBERTURA DE RESFONSABLIDAD CIVIL PASAJEND LOS MIESGOS AMPARADOS BAJD ESTA COBERTURA SON LOB SIGUIENTES,
APUCANDO LOS BUBLIMITES ABAID INDICADOS PARA LA INOEVNZACION COMO LIMITE NAXIMO ESTARBCIO0:
CONCEPTO-SARLINITE

1. MUERTE. SUBLIMITE-S 000 UNIDADES OF MEDIOA ¥ ACTUALZACION (UMA
Z GASTOS MEDICOS € INCAPACDAD TEMPORAL FERVANENTE- SUBLIMITE- 5000 UNDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION
1UNA)

3 CASTOS PUNERARIOS- SUBLIMITE 40 UNDADES DE MEDIDA ¥ ACTUA ZACION (UMA)L
4 EQUIPAJE. SUBLIMITE. 80 UNDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (LA
EXCLLSIONES

LAS COBERTUMAS DE MUTRTE DEL CONDUCTOR POR ACCIDENTE AUTOMOWUSTICO, GASTOS MEOKCOS CONDIUCTOR ¥
RESPONSABLOAD CIVIL PASAEIND QUEDAN SUMITAS A LAS EXCLUSIONE S ESTARLECIDAS BN LAS CONDICIONES GENERALES DE
SEGURO APLICABLES A ESTA POLIZA, TANTO A LAS PANTICLLANES CORARSPONDIENTES A CADA UNA DO E5TAS COMRTURAS
COMO A LAS ESTASLECDAS EN LA CLAUSULA 3A DEL CONDICIONADO REFENIDO

LEY DE MOVILIOAD DEL ESTADO DE GUANAJUATO ¥ SUS MURCIMOS PARA UNDADES DE SERVICIO PUBLICD Y ESPRCIAL
SEGNENTACION DE ACUERDO A LEY DE MOVILIDAD DEL ESTADO DE QUANAJUATD Y SUS MUNICIMDS-SEGVENT ATION.
QUALITAS.CONDICIONES DE COBERTURA

- S ENTENOZRAN POR SERVICIO PURLICO DE TRANSPORTE (ASRGUENTES NOOA DADES
L INTERMUNICPAL OE AUTOTRANSPONRTES FORANED,

2 TURIBTICOTURISMO
3 0OF ALOULER GiIN RUTA FUA TAD
& TRANSPORTE DE PERBONAS CON DIECAPACIDAD O MOVILDADREDUCIDA TRANSPORTE PERSONAL ZSOOLARICE ENTENDERAN
POR SERVICID PUBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA EN LAS SIGLMENTES MOOALIDADES
EN GENERALI USO MIXTO
- SERVIOID ESPECIAL OF TRANSIORTE
1 ESCOLARITRANSEPORTE ESOOLAR PERBONAL
2 DE PERSONAL/TMANSFORTE ESCOLAR-PERSONAL
3 EECUTNOTAX PRIVALO.
\

\/-En cumplimierdo a lo dispuesto en el articulo 202 de ' Ley de Institucionas de Seguros y de Flanzas, B
documentacion contractual y | nota técnica que nt este producto de seguro, quadaron registrados
8'353-'3‘%&’2" Nagional de Seguros y Fanzgs a partr ded dia

@ de Segaros

\

Reporte de Sevestron ¥ Centro de Contacto Qudlitas

SE ELIMINAN NUMERO DE POLIZA DE VEHICULO DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl DE LA
LFTAIP; 9 MAYO 2016

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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,O Qual Itas A’sl‘}j' TAMCS Autos Culdames personas

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES m‘“"_‘ ENCOSO !NC;&O
000000 000 SE ELIMINAN NUMERO DE POLIZA DE VEHICULO
s — DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
L DESCRIPCION A CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL

TN ADICION A LD ESTIPULADO BN LA CLAUSULA JA. RIESGOS NO AVPARADOS POR BL, CONTRATO, GUEDA ENTENODO Y IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON

CONVENIDO GUJE PARA LA ASISTENGIA VIAL CAALITAS PLUS APLICAN LAS MISWAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LA COSERTURA FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill DE LA

S AR T LFTAIP; 9 MAYO 2016

4 PARA LOS SERVICIOS NO INDICADOS EN ESTE AFARTADO APLICARAN LO ALCANCES TERMNGS ¥ CONDICIONES DE LA
COBERTURA 10, ASESTENCIA VAL QUALITAS

LOS DEMAS TERMINDS ¥ CONDIDIONE S QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA, e s S

T100 BENEFICIARIO PREFERENTE

ESPECINCALION QUE 51 ADMERE ¥ FORMA PARTE OF LA POL A Y70 ENDOSO ARRIDA CITADD:
CLAUSULA DE BENEMICANIO MEFERENTE £ ¥REVOCADLE

BE HACE CONSTAR QUE BN CASOC DE SIMESTRO DEL VEHICULD AMPARADO POR LA PREBENTE POLZA ¥ OUE AMERITE
INDEMNZACION SE PAGARA PREFERENTEMENTE HASTA EL INTERES QUE LE CORRESPONDA A
VOUKSWAGEN LEASING SADECV

| FLASEGURADO NO PODRA DAR POR TERMNADD I\ CONTRATO SN L CONSENTIMENTO POR ESCRITO DEL
| DENDNCIARD PREFERENTE

| LOS DENAS TERUNGS ¥ CONDICIONES OUETAN SN MOOIICACION ALGUNA

T353 SUBLIMTES PARA LA COSERTURA DE RESPONSASILIDAD CIVIL PASAERO
USO EXCLUSIVO PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO

ENDOSD [CONVEND EXPRESD) QUE FORMA PARTE INTEGRANTT DE LA POLITA DE AEFRERENCA,
POR NEDIO DEL PRESENTE S8 HACE CONSTAR LO SSIGUENTE

| LA UNDAD AVMPARADA 8AX0 LA POLLZA DE REFERENCIA CUENTACON LAS SIGUIENTES COBERTURAS
1 1. COBERTURAS DE MUERTE DEL CONDUCTOR POR ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO ¥ GASTOS MEDICOS CONDUCTOR

| LAS BUMAS ASEGURADAS ESTABLECIDAS EN LA CARATULA DE LAPOUZA GUE CORRESPONDEN A LAS CORERTURAS DI MUERTE
DEL CONDUCTOR POR ACCEENTE AUTONOVILISTICO ¥ GASTDS MEDICOS CONDUCTOR SON PON LA CANTIOAD DE § 550 000.00
(QUINENTOSE CINCUENTA NE PESOS 000500 MN) POR CADA UINA DE LAS COBERTURAS QUE EQULIVALE A 5,085 UNDRLDES

OFf NEDIOA ¥ ACTUALIZACION (UMA] VICENTES A LA FECHA ENQUE OCURRA EL SIMESTRO.

LOS RESGOS ANPARADOS BAJO ESTAS COBERTURAS SON LOS SISUENTES, APLICANDO LOS SUBLIMITES A BAJO INDICADOS
PARA LA INDEMNIZACION COMO UNITE MAXIMO ESTABLECIDD.,

CONCEPTOSUBLIWTE

En cumplimiento a b dispuesto en el aricdo 202 de |a Ley de Insttucionas de Segurcs y de Fianzas, fa |
documantacon contractual y 8 nota técnica que | ran esle producto de seguro, quedaron registrados

ﬂr‘m&gmm m%{ de Sogurpsy Fianzas a del dia
\_ 3

Reporte de Sinlestros 8 o Cenvtro e Comtacto Qudlitas

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES oL ENDOSO  INCISD
B S oo

( DESCRIPCION & )

i 4 ACCESORION TAX) PRIVADO
|
|

S TRANSFORTE PRIVADD MEDIANTE LSO OF MATAFORMAS TECHOLOGICAS
5. CONERCIMLICARGA.

7 ENERGENCIA
L rFUNERARD
LASUMA TOTAL OF LOS SURLWTES

GASTOS MEDICOS CONDUCTOR § 530,000 09 PESOS MN Y MUERTE DEL CONDUCTOR PO ACCIDENTE AUTOMOVRISTICO
§ 550.000 00 PESOS NN

LOS DENAS TERNINGS Y CONDICIONES QUEQAN SIN MODFICACION ALGUNA,

TI05 EXCLUSION FAMILIARES PARA EL EETADD DE GLIANAJUATO

FNDOSO QUE SE ADHERE YO FORMA PARTE INTEGIRANTE DE LAPOLIZA DE REFERENCIA

PORMEDIOD DEL PRESENTE ENDOSO SE HACE CONSTAR LO SIGURNTE

CON BASE BN LOS UNEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN £L ANTICIAD T34 DE LA LEY DE NOVILIDAD DEL ESTADO DE GUANAJUATO Y
FUS NURICIPI0S: LA COBERTURA DE GASTOS MEDIOOS CONDUCTOR ¥ FAMLIARES SOLO AMPARA AL CONDUCTOR, POR LO OUE LOS
FANK WRES QUEDAN EXCLUDOS DE LAMSNA

LOG DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES QUEDAN SN MOOF ICACION ALGLINA, -

\

En cumplmiento a ko dispuesio en el articuio 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, i)
documentacion contractual y la nota técnica que Infegran este producto de seguro, quedaron regstrados
ante Ig(ml ma do Seguros y Flanzas a partr del dia

Luroa

————

Reporte de Sinlestros H € Contro de Contacto Quaitas

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

3 ’ .
\O Qual |tas Aseguramos autos Cuidamos persona

A%

SE ELIMINAN NUMERO DE POLIZA DE
VEHICULO DE PERSONA MORAL POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION Ill DE LA LFTAIP; 9
MAYO 2016
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O|Quili
Quahtas Asepuramos autos | Culdamos persoras

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES e o VEHICULO DE PERSONA MORAL POR

SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
— . DIFUSION VULNERA SU ESFERA

f DESCRI P Cl o N JURIDICA DE PERSONA MORAL

.s o IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON
TAZS ASIETENCIA VIAL DUALITAS PLUG SERVICID meLCO FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION Ill DE LA LFTAIP; 9 MAYO
CONVENO EXPRESO ENDOSC) QU FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA O NEFERENCIA 2016
POR MEDIO DL PRESENTE S8 HACE CONETAR LO SIGURNTE

| ARSTENCIA VAL CUALITAS PLUS SERWVICIO PUILCT
EN CASO DE OUE LA COBERTURA DE ASISTENGIA VIAL QUALITAS ANPARADA EN LA CARATLLA GE LA POLEA TENGA EL
SETINTIVO PUUE ESPECIICAMENTE £ SUS BERVICIOS OF MIGLID VIAL Y ENVIO ¥ PAGO OF GRUA, SE AVPARAN BAJ0 L0G
| SIGLAENTES TERVINGS
1. PARA LOS SENEACIOS OTORGADOS MEDIANTE EL SERWCID DE ALIOLIO VIAL, SE AMPARA EL SIGLABENTE NUMESRO CE
EVENTOS EN SUSTITUCION. NO E% ADICION, DFL NUMERO DE EVENTOS IWDICADOS EN LA COBERTURA 10, ASSTENCIA VAL
| CUALITAS
| 8 EVENTOR PARA CLURF ENVIO BE GASOUNA O DIESEL
5§ EVENTOS PARA NEUMATIC) PFONCHADO

§ EVENTOS PARA AOMNULADOR DESCARGADO

| 2. PARA L CASO DEL SESWCIO DE BNVIO Y PAGO OF GIUA, DEL APARTADO ASISTENCIA EN VIWES, ESTOS QUEDAN
|
| CONTRATAOOS BAJO LOG SIGURNTES TERMNGS Y RANGOS:

|
5 CVENTOS PARA ENVIO ¥ PAGO DE GIUA KM CERD

| % EVENTOS PARA ENVIOQ ¥ PAGO DE GRUA ASETENCIA BN VWIS
CON FEBPECTO A LOS MONTOS NDICADOS TN BL BENEFICIO DEENVIO ¥ PAGO DE CReUA, DEL APARTADO ASISTENOA EN YWES

EETOS GUEDAN CONTRATADOS BAJD LOS SISUENTES RANGOS

A) CAVIONES DE HASTA 3 42 TONCLADAS § £,000.00 (SE15 MA, PESOS 00100 NN POR EVENTO

| H) CAVIONES DF NAS DE 3 W2 TONELADAS $12.000 00 (TRECE Vel PESOS 001100 MN) PON EVENTO
3 EXOLURONES
ENADICION A LD ESTIPULADO EN LA CLAUSULA JA. MIESGOS NO AVPARADOS POR TL CONTRATO, QUEDA ENTENCIDO ¥
CONVERIDS QUE PARA LA ASISTENGIA VIAL QUALITAS PLUS APLICAN LAS MISNAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LA CORERTURA
9. ABISTENGA VIAL QUALITAS

L PARA LOG SERYICIOS NO NDICADOS BN BSTE APANTADO APLICARAN LO ALCANCES., TERWINGS ¥ CONDIODNES DE LA
COBERTURA 10 ARG TENCIA VAL QUALITAS

LOS DEMAS TERMNGS ¥ CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICACION ALOLUINA,

1256 GASTOS NEDICOS OEL TTUMULANTE

‘En cumplimiento a 1o dispuesto en ol articule 202 de la Ley de Institucionss de Soguros y 08 Fanzas, la |
ldoww"v?rzaaon contractual y 1a nota ¥cnica que Niegran éste producto Ge SeqQuIo, quedaron regisirados

I Gomision Npcionad de Seguros y Fianzas a partr del dia

pa . - -
Reporte de Sinlestras Cantro de Contacto Qualtas

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

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION III DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe :
CP 36620 Irapuato, Gto. =
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Tel: 01 462 660 04 53 r <N\ W\ 3
Priv. Ariaes 262 Col. Santa Fe 7/ =r,‘»’ “\\_;

CP 36620 Irapuato, Gto. ""‘"""“"'""'"“‘“-m\'
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DEL BAITO

O |Quilitas

~ ASQ;’_’.JAH-’T'.CS autos Lugamos personas
COMPANIA DE IR
~RENUEVA A I PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO
PALIZA ENDOSO  INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 000000 0003
C i INFORMACION DEL ASEGURADO )
TRANSPCRTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
Domicilio; PRIVADA ARIAS Namero: 262 RF.C.: TEB120328CN4
C.P.- 38620 Municipio: IRAPUATO Estado: GUANAJUATO Coloriax SANTA FE
SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO DE
X ) PERSONA MORAL POR SER UN DATO
2 —- S CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
{ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO 3 ) ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL S
98952 AUTORBLS VOLKSWAGEN TRANSPORTE PERSONALESCOLAR. STD. | IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON
Tieo: Model passieros: [l FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill DE
oo R _— e LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

‘ Vigencia [~ Fecha Vencimiento del page | [ Uso: TRANSP.ESCOLAR/PERSONAL “]
Desde las 12:00 P.M. del 02/AG02024 01/SEPI2024 Sarvicio: PUBLICO
Movimiento: ALTA

\_ Hasta ka5 12:00 P.M. del 02/AGOV2025 Plazo de Pago: 30 dias J\ ¢

s

.i COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS j.
Dafios Materisles $ 2454800 5% 2221120
Robo Total $ 2,494 800 10 % 461289
Responsabildad Civil por Danos a Terceros® $ 4,000,000 Por Evento 11,820 68
Gastos Médicos Conductor y Familiares $ 550,000 Por Evento 1,173.63
Gaslos Legales Amparado 437.00
Responsabilidad Crvil Pasgjero® 10120 uma por pasajero 4 666.00
Asistencia Vial Qualitas Plus Amparado 1.326.92
Muere del Conductor por Ace. Automovilistico S 550,000 1.005.95
Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen cardcter de SEGURC
OBLIGATORIO, por lo que no padran casar en sus efectos, rescndise ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha

de terminacién de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

Reporte de Asistenca Vial 800 253 0553
\, §

7 N7 B
Textos: 429 asistencia vial qualitas plus sp 100 beneficiario { MONEDA PESOS )
prafarents 353 Sublimite para la cobertura de pasajeros. 105 exc (f B

b { (Prima Neta 40,385.21)
Forma de Pago: || Tasa Financamiento |

\_CONTACO )| Gastos por Expedicidn £00.00

[ 5 800-288-6700 -

‘ Excﬂastvo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotad ? 4221;: j ; |

l Bilingual attention English 800-062-0840 ‘,J'V‘A‘ 5% e

LS S B =R BHALE 800-062-0841 J(IMPORTE TOTAL. 47,519.64 )

(Tarifa Apicada: 24063426 A ATOTONILCO, JALISCO

Candiciones Generales apicables (QN02 0223-V) A N3 NE_ILILIO DE 2024

AR P SRR I P 50 S 090 riero CONDUSEF-001446-11

Reporte de Sinvestros 9 Centro de Contacto Qualitas

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

POLIZA DE SEGUROQ DE AUTOMOVILES POLIZA

. L
O Qual |taS Aseguramos autos | Cuidamos personas
\ SIROT

ENDOSO__INCISO
000000 0003

DESCRIPCION

T429 ASISTENCIA VIAL QUALITAS PLUS SERVICKO PUBLICO.

CONVENO EXPRESO (ENDOSO) QUE FOIMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE REFERENCIA
FOR MEDIKD DEL PRESENTE SE HACE CONSTAR LO SIGUENTE:

ASISTENCIA VIAL QUALITAS FLUS SERVICIO PUBLICO,

SIGLIENTES TERMINOS

QUALITAS

5 EVENTOS PARA CUBRIR ENVIO DE GASOUNA O DIESEL

S EVENTOS PARA NEUMATICO PONCHADO.

S EVENTOS PARA ACUMULADOR DESCARGADO.

ENCASO DE QUE LA COBERTURA DE ASISTENCIA VIAL QUALITAS ANPARADA EN LA CARATULA DU LA POLIZA TENGA EL
DIETINTIVO PLUS, ESPECFICAMENTE EN SUS SERVICIOS DE AUXILIO VIAL Y ENVIO Y PAGO DE GRUA, SE ANPARAN BAJO LOS

1, PARA LOS SENEFICIOS OTORGARCS MEDIANTE EL SERVICIKO DE AUXILIO VIAL, SE AMPARA EL EIGUIENTE NUMERD DE
EVENTOS, EN SUSTITUCION, NO EN ADICION, DEL NUMEROC DE EVENTOS INDICADOS [N LA COBERTURA 10, ASISTENGIA VIAL

SE ELIMINAN NUMERO DE POLIZA DE VEHICULO DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA
LFTAIP; 9 MAYO 2016

2. PARAEL CASO DEL SERVCK) DE ENVIO Y PAGO DE GRUA. DEL APARTADO ASISTENCIA EN VIAES, ESTOS QUEDAN

CONTRATADOS BAJO LOS SIGUENTES TERMINOS Y RANGOS:

5 EVENTCG PARA ENVIO Y PAGO DE GRUA KM CERO,

5 EVENTOS PARA ENVIO Y PAGO DE GRUA ASISTENCIA EN VIAJES

ESTOS QUEDAN CONTRATADOE BAJO LOS SIGUENTES RANGOS

A CAMIONES OE HASTA 3 172 TONELADAS § 6,000.00 (SEIS ML PESOS COMDO M N, ) POR EVENTO

3 EXCLUSIONES,

0. ASISTENCIA VIAL QUALITAS

COBEATURA 0. ASISTENCIA VIAL QUALITAS,

LOS DENAS TERIMNOE Y CONDICIONES QUEDAN SN MODIFICATION ALGUNA, -~

1248 GASTOS MEDICOS DEL TRIPULANTE

CONRESFECTO A LOS MONTOS INDICARCS EN EL BENERICID DEENVIO Y PAGO DE GRUA, DEL APARTADO ASISTENCIA EN VIAJES

B) CAMIONES OE MAS DE 3 12 TONELADAS §13,000 .00 (TRECE ML PESOS 00100 MN,) PCR EVENTO,

EN ADICION A LO ESTIPULADD EN LA CLAUSULA 3A. RESGOS NO ANPARADOS POR EL CONTRATO. QUEDA ENTENDIDD Y
CONVENIDO QUE PARA LA ASISTENCIA VIAL QUALITAS PLUS APLICAN LAS MISMAS EXCLUSIONES INDICADAS [N LA COBERTURA

4, PARALOE SERVICIOS NO NDICADOS EN ESTE ASARTADO AFLICARAN LO ALCANCES, TERMINGS Y CONDICIONES DE LA

documenta
ante la Comisidn Nacional de Seguros y Flanzas a partir del dia

Ohdlitas-C Ala-cde-t

S

= cumpliméento a lo dispuésto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, i
cidn contractual ¥ la nota técnica que Integran este producto de seguro, quedaron registrados

Reparte de Siniestros 500 ) 268 Q7258 61X Contro ¢e Comacto Qualitas

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




TEB

r -
O Qual ItaS Aseguramos autos | Culdamos personas

COMPANIA DI SEGUROS

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES | == BatERL ENDOSO  INCISO
I 000000 0003 SE ELIMINAN NUMERO DE POLIZA DE VEHICULO

X DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO

DESCRIPCION CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU

ENDOSO QUE SE ADHIERE Y10 FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLZA OE REFERENGIA. FE,SEFﬁﬁ,ﬁléﬂgf?fggﬁﬁﬁ%ﬁ%’f@ '\égﬁAL

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE HACE CONSTAR LO SISUIENTE FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA
L& COBERTURA LE GASTOS MEDICOS DEL CONDUCTOR ANPLIA SU ALCANCE PARA AMPARAR EL PAGO DE LOS GASTOS MEDICCS LFTAIP; 9 MAYO 2016

DEL TRIPULANTE DEL VEHICULO ASEGURADO, APLICANDO EL MISNO ALCANCE, LIWITE OE RESPONSASILIDAD, DEDUCIBLE Y

EXCLUSIONES INDICADOS DENTRO DE DICHA COBERTURA.

SE ENTIENDE POR TRIPULANTE AL CONDUCTOR DE REMPLAZO YO AZAFATA /0 ECERECARGO ¥/O GUIA DE TURISTAS, QUE
DEMUESTRE SER EMPLEADO DE LA LINEA PRESTATARIA DEL SERVICIO Y ESTE SE ENCUENTRE A BORDO DEL VEMICULD AL
MOMENTO OE CCURRA EL SINESTRO.

LOS DEMAS TERMINOE ¥ CONDICIONES QUEDAN SIN MOCIFICACICN ALGUNA,

TaZ9 ASISTENCA VIAL QUALITAS FLUS SERVICIO PUBLICO.

CONVENID EXPRESO [ENDOEO) CUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLZA OF REFERENCIA
POR MEDIO DEL FRESENTE SE HACE CONSTAR LO BIGUENTE

ASISTENCIA VIAL QUALITAS PLUS SERVICIO PUBLICO.

EN CASO DE QUE LA COSERTUMA DE ASISTENCIA VIAL QUALITAS AMPARADA EN LA CARATULA DI LA POLZA TENGA EL
DISTINTIVO PLUS, ESFECIFICAMENTE EN SUS SERVICICS OE AUXLID VIAL ¥ ENAO Y PAGO DE GRUA, SE AMPASIAN BAJO LOS
SIGUIENTEE TERMINGS

. PARA LOS BENEFCIOS OTORGADOS MEDWMNTE EL SERVICIO DE ALXLID VIAL, SE ANMPARA EL SIGUENTE NUMERD 0E
EVENTOS, EX SUSTITUCION, NO EN ADICICN, DEL NUMERO DE EVENTOS INDICADOS EN LA COBERTURA 10. ASISTENCIA VIAL
QUALITAS:

9 EVENTOS PARA CUSRR ENVIO DE GASOUINA O IESEL

S EVENTOS PARA NEUMATICO PONCHADO

§ EVENTOS PARA ACUMULADOR DESCARGACO

2. PARA EL CASO DEL SERVICIO DE ENVIO ¥ PAGO DE GRUA, DEL APARTADO ASISTENCIA EN VIAJES, ESTOS QUEDAN
CONTRATAGOS BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y RANGOS:

5 EVENTOS PARA ENVIO Y PAGO DE GRUA KM CERO
G EVENTOS PARA ENVIO Y PAGO DE GRUA ASISTENCIA EN VIRJES

CONRESPECTO A LOS MONTOS INDICADOS EN EL EENEFICIO DEENVIO Y PAGO DE GRUA, DEL APARTADO ASISTENCIA EN VIAJES
ESTOS QUEDAN CONTRATADOS BAJO LOS SIGUENTES RANGOS

A CAMIONES DE HASTA 3 1/2 TONELADAS $ 8,000 00 (SEIS ML PESOS CO/100 MN.} POR EVENTO,

8] CAMIONES DE MAS DE 3 1/2 TONELADAS §13,000 .00 (TRECE MK PESOS 001100 MN.) POR EVENTO.

3, EXCLUSIONES,

J
f, v : . e
En cumplimiento a fo dispuesto en el articule 202 de la Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y 2 nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registrades
ante la Comision Naclonal de Seguros y Flanzas a partr del dia

o

s Comp rohe-Seguros

=1 & o . v, CLaimakoa 0520% 4o e M

Reporte de Siniestros 500 800 252 D0 285 6700 Centro de Contacto Gualitas 200 50O 200

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




TEB

COMPANIA DE SEGURDE

[En cumplimients a lo dispie

Qu

Reporte de Siniestros BO0 800 288

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO  INCISO

R

r -
0 Qual |ta Aseguramos autos | Cuidamos personas

DESCRIPCIGN

EN ATICION A LG ESTIPULADG EM LA CLAUSULA 74 RESGOS NO AMPARADDS POR EL CONTRATO. QUEDA ENTENDIDO Y
COMVENIDED GUE PARA LA ASTETENCIA VIAL DUALITAS PLUG APLICAN LAS MEBMAS EXCLUSIONES INDICADAS EN La COBERTURA
10, ASISTENCIA WAL QUALITAS,

& PERSA LOS SERVICIDS MO [HDICADDS EM ESTE APKRTADD APLICARAN L0 ALCANCES, TERMINDS ¥ CONDICIONES DE LA
COSERTURM 10, ASISTENG A VIAL QLUALITAS.

LOE DEAS TERMINGS ¥ COMDICIONES QUEDWKN 518 MODIFICATION ALGUNA -

T100 BEREFICIARIC PREFERESTE

EEPECFICACION OUE SE ADHIERE ¥ FORMA PARTE DE LA POLLZA Y30 ENDOS0 ARRIEA CITADD
CLAUSAILA DE BEMEFICINRID PREFERENTE E IRREVOCAELE

SE HACE COMSTAR QUE EN CASD DE BINIESTRO DEL VEMIGLLD AMPARADD POR LA PRESENTE POLIZA Y OUE AMERITE

INDEMNEACION SE PAGAAA PREFERENTEMENTE HASTA EL MTERES CLUE LE CORRESPONG A
WOLKIWAGEN LEASING. 5 A, DE GV,

EL ASEGURADS HO PODAA DAR FOR TERMINADD EL CONTRATO SN EL CONSENTIMIENTO POR EECRITO DEL
BEMEFICI&MIC PREFERENTE.

LO5 DEMAS TEFRMNOS ¥ CONDICIONES QUEDAN SN MODIFICACION ALGLINA

Ta53 BLELMITES FaRA L& COBERTUAA DE RESPONSABILIDAD GIVIL PASAJERD.
UED EXCL LSRG PARA EL ESTADD DE GUANRILIATO.

ENDOS0 (COMYENKD EXPRESO) OUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE REFERENCLA.
FOR MEDKD DEL PRESENTE BE HACE CONSTAR LO SKANENTE

LA UNIDAD AMPARADA BAJKD LA POLIZA BE REFERENCLA CUENTAGON LAS SIGUIENTEE COBERTURAS:

|, COBERTURAS DE MUERTE DEL BOMOUCTOR POR ACCIDENTE AUTOMCALISTICN ¥ GASTOS MEDIGOS CONDUCTOR.

LAS SUMAS ASEGURADAS ESTABLECIDAS EN LA CARATULA DE LAROLZA CUE CORRESPONDEN & LAS COBERTURAS DE MUERTE
DEL CONDUCTOR: POR ACCIDENTE AUTOMOVILESTICO ¥ GASTOS MEDICOS CONDUCTOR 20N FOR LA CANTIDAR DE % S50,000.00
(ANENTES CHCLENTA MIL PESCS B0/103 M M) POR CADA UNA DE LAS COBERTURAS CUE EQUIVALE & 5,085 UNIDROES

O MEDIDLA ¥ ACTUWLIZACHIN (UML) VIGENTES & LA FECHA ENGUE OCURRA EL SINIESTRO.

LS RIESE0S AMPARADDS BAJC ESTAS COBERTURAS. BON LOS SKANENTES, APLICANDD LOS SUBLIMITES A BAJG INDICADOS
PARS, L HOERNIZADION COMO LIMITE MAXPA0 ESTABLECIDD,

COMCEPTO-SUBLIMITE

ante la Comision Macional de Seguros y Fianzas a partic del dia

st &n el articulo 202 de la Ley da Instiluciones de Seguros y de Flanzas, ba |
documentacion confracteal v la nota éenica que integran este producto de segura, guedaron registrados

d T I

¥ 1 P
0 Cantro da Contacto Qualitas =00 =2

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

SE ELIMINAN NUMERO DE POLIZA DE VEHICULO DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION IIl DE LA LFTAIP; 9 MAYO
2016




TEB

r &
0 Qu al It as Aseguramos autos | Cuidamos personas

___________ COHPARIA DE SEGURSDS
POLIZA DE SEGURD DE AUTOMOVILES | POLIZA E;‘Um i SE ELIMINAN NUMERO DE POLIZA DE VEHICULO
[l DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO

} . CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
DESCRIPCION ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL

T T RS A A COUIIOASEITIIECON e

2, GASTOS WEDNCOS E MCAPACIDAD TEMPORAL (PERMANENTE- SUBLIMITE. 5080 UNIDADES DE MEDIDA ¥ ACTUALIZACIIN LA LFTAIP; 9 MAYO 2016

{LIMAA]

4, GAETOE FUNERARIOS- SUBLIMITE-S0 UNIDADEE DE MEDIDA Y ACTUMLLZACIIN [UKSA).

4, EQUPAIE- SUBLIKITE- 60 UNDADES DE MEDIDA ¥ ACTUSLIZAGION [LikA]

1. COBERTURA DE RESPONSARLIDAD CIVIL FASKJERD LOS RIESGOS AMPARADOS BAID ESTA COBMDATURS SO LOS SIGUENTES,
AFLICANDO LOS SUBLIMITES ASAJ0 INDICADCS PARA LA MOEMMIZACKN COMO LIMITE MAXIMG ESTABLECIDD
COMCEFTO-SUBLIMITE

1. MUERTE- SUELIMITE-5 000 UNIDADES DE MEDIDA ¥ ACTUALIZACIIN [UkA]

2. GASTOS MEDICOS E MCAPACIDAD TENPORAL (PERMANENTE- SUBLIMITE- 5,000 UNIDADEE DE MEDIDA f AGTUALZACION
[LIKA]

7. GASTOS FUMERSRAIDS- SUBLIMITE-S0 UNIDADE § DE MEDIDA ¥ ACTUALIZACKIN (LKA
4, EQUIFAJE- SUBLIMITE- 60 LUMDADES DE MEDIDA W ACTUSLIZACEDN [LIWA]
EXCLUBIONEE:

LAS COBERTURAS DE MUERTE DEL CONDUGTOR POR ACEIDENTE AUTCMOVILIETICD, GASTOS MEDICOS CONGUCTOR ¥
RESPOMSADILIDAD CIVIL PASAJERD OUEDAN SUJETAS & LAS EXCLUBIONES ESTADLECIDNS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE
SEGURD APLICABLES & ESTA POLIZA, TANTO A LAS PARTICLLAAES CORRESPONDIENTES A& CADA LNA DE ESTAS COBERTURAS
SO A LAS ESTASLECIDAS EM LA CLAUEULA, 14 DEL CONDICIONADD REFERIDD.

. LEY OF MEVILIOAD DEL ESTADD DE GUANAILATO ¥ SUS MUNICIFIDS PARA UNDADES DE SERVICID PUBLICD ¥ ESPECIAL
SEGMENTACZION DE ACUERD0 A LEY DE MEOVILIDAD DEL ESTADD DE GLAHAJLIATE Y BUE MUNICIPIDS-SEGMENTACION.
CUALITAS-CONDICIONES DE COBERTURA,

- %@ ENTEMZERAN POR SERVICK) PUBILICT DE TRANSPORTE LASSIGUENTES MODALDADES
1, INTERMUNICIPAL DE AUTOTRANSPORTE FORANED.

2 TURIETICOVTURERMD

3. DE ALTUALER SN RUTA FLIA TAX].

4, TRANSPOATE [E PERSONAS CON DISCAPACIDAD O MOVILIDADREDLCIOA TRAKSP ORTE PERECMAL-ESCOLARICE ENTERNDERAN
POR EERVICHI PUBILICO DE TRANSPORTE DE CARGA EM LAS SIGLIENTES MOOALIDADES:

EH GEMERAL! S0 MIXTO

- SERVICKY ESPECIAL DE TRANSFOATE

1. ESCOLARTMRAANSPOATE ESCOLARPEREOHAL.

2. OE PEREONALITHANERORTE ESCOLAR.FERSONAL

3. EJECLITICNT AKX PRI AT

L o
= - -
En cumplimienta a ko dispuesto en el ariculo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacitn cantractual v la nota bechica gue integran este producto de seguro, quedaron registrados
anle la Comision Macional de Segures y Fianzas a parlir del dia

Guklitas Cosepaiiie.de-B a

Reporte de Sinlestros 500 BOO

A
| Centre de Contacte Qualitas 500 80

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

’ .
O Qual |taS Aseguramos autos | Cuidamos personas

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES | POLIZA ENDCSO _ INCISC
R
{ DESCRIPCION J SE ELIMINAN NUMERO DE POLIZA DE VEHICULO DE
- v : PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

PARERRROCN PIT CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE

3 « ; R it PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,

s TE‘)-\SP_OR-E PRIVADO MEDAWNTE US0O DE PLATAFORMAS TECNOLOGICAS CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA
| & COMERCIALICARGA LFTAIP; 9 MAYO 2016

1. ENERGENCIA
& FUNERARKD.
LA SUMA TOTAL DE LOS SUBLIMTES

GASTOS MEDICOS CONDUCTOR § 550,000.00 PESOS ML Y MUERTE DEL CONDUCTOR POR ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO
$ 550,000,00 PESOS MN

LOS DENAS TERMINGS ¥ CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA.
TS EXCLUSION FAMILIWRES PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO

ENDOSO QUE SE ADHIERE YO FORMA PARTE INTEGRANTE DE LAPOLIZA DE REFERENCIA

POR MEDIO DEL PRESENTE ENOOSO SE HACE CONSTAR LO SIGUENTE

CON BABE EN LOS LINEAMENTOS ESTASLECIDOS EN EL ARTICULO 134 DE LA LEY DE NOVLIDAD DEL ESTARO DE GUANAJUATO ¥
SUS MUNICIPIOS, LA COBERTURA DIl GASTOS NEDICOS CONDUCTOR Y FAMILWRES SOLO ANPARA AL CONDUCTOR. POR LO OUE LOS
FAMILIARES, QUEDAN EXCLUROS DE LA MSMA,

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUEDAN SIN MOOIFICATION ALGUNA, «esmsmssmssssmmssssbmmissnn

7

\.

(En cumpimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, la)
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registrados
ante la Comision Nacional de Seguros y Flanzas a partir del dia

COdias-C i clets J

f deSen > ey et

Reporte de Sinlestros 50 y 3K 86700 Centro de Contacto Qualitas 50(

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




SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO PLACA, ECONOMICO, MARCA DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

Tel: 01 462 660 04 53 r
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe Z:_E_,[é..ﬂ,.\“
CP 36620 Irapuato, Gto. =
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TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJLO

Tel: 01 462 660 04 53 "R\
Priv. Arias 202 Gol. Santa Fo | ¢ MElED— o

TRANSPORTE EMPRESARIAL DSL BRIE0

CP 36620 Irapuato, Gto.



-
TER

DEL BAITO

SE ELIMINAN DATOS DE VEHICULO PLACA, ECONOMICO, MARCADE PERSONA MORAL POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA DE PERSONA
MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill DE
LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.

A —

Tel: 01 462 660 04 53 r ik

Priv. Arias 262 Col. Santa Fe Z.:...,_...Emi
CP 36620 Irapuato, Gto.



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

renuEvA o I

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

POLIZA
OO

ENDOSO
OO

PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO

INCISO
0064

e

INFORMACICN DEL ASEGURADD

TRA)\ SPORTE !:MPHL:S;\RU-L DELBAJIOSDERL
Domiclio. PRIVADA ARIAS Nomera: 262
C.P. 36820 Municoi: IRAPUATO

Estada GUANAJUATO Colonia; SANTA FE

R.F.C.: TEB120328CN4

"'. OESCRI;’CION DEL VEHICULO nSEC.URA..JO

‘dﬂ‘ll.\! AUTOBUS INTERNATIONAL TRAN.-WTE PEQS"W.“JJESCOLnP STD

Seni Motar

Color;

Pas.a)nro:-

Placas

Vigencia Facha Venoimienic dal pago

Uso: TRANSP ESCOLARFERSONAL

Pasde las 12200 P.M. del 01FEB2024 02MAR/2024 H Sarvicko: FUBLICO

_ Hasta las 1200 P.M. del 01FEB/2025 /| Plaza cde Pago: 30 das )| Mavimiento: ALTA J

{ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS |
Dancs Materales 3 1.376,000 5% 12,284.00 |
Raobo Tots S 1,376,000 10% 2,551.19
Resporsabilidad Cwvil por Dafos 8 Tercencs* S 4 000,000 Por Evento 10,454,383
Gastos Médicos Conductar y Familares S 550,000 Per Evento 1,176.80
Gastos Lagales Arnparado 409.12
Resporsabylidad Cwil Passjero” 10120 uma por pasajen 3,787.74
Asistencia Vial Quiiias Plus Amparado 105N
Muerie del Conductor por Acc. Automondlistico S 550,000 100871

Las cobenuras de "RESPONSABILIDAD CIVIL y "RESPONSABILIOAD CIVIL PASAJERDC senen caracter de SEGURO
CELIGATORIO, par lo que no podran cesar #n sus efedos, reacindige ni darse por larminadas con antenandad a la fechs

de lerminacian de su vigenca v &l pago debarnk alacluarse de contado

Reparte de Asstenca Vial 800 253 0553

Textos: 256 Gasles madicas del Wpdanie 429 asistencia vial | MONEDA Pl;S_(_JS )
gualtas pius =p 100 Baneficiaro Praferans, 353 Subimite para ( I

(— < (Vi Nats 3273004
Forma de Pago Tasa Financ@amiento

| CONTACC )| Gastas por Expadiion K000

| 800.288.6700
Exclusivo para reporte de Sinlestros $00-800-2880 Subtoral 33,265 84

[ ; LVA 18% 5,325 7",
8Silingual attention English 800.062.0840 P e
INA Y SN —ER SE 3 800-062-0841 JUIMPORTE TOTAL. 33,611, 57

"Tarfa Aplicada: 23113426
Canciciones Generales aplicsbles (QJ02 0223-V)

Poiza de Seguro mgsirada en o RECAS con & noman CONDUSEF001446-11

TEPATITLAN, JAL ISC(“
A 26 DE ENERC DE 2024

Fundionario Aulonzado

Internal

SE ELIMINAN DATOS DE
VEHICULO, POLIZA,
TIPO, MODELO, SERIE,
N° ECONOMICO DE
PERSONA MORAL POR
SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA DE
PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CON
FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION llI
DE LA LFTAIP; 9 MAYO
2016.




DocuSign Envelope ID: 9D

2DF49C-B062-4822-9C38-3E6AE17882D2

RENUEVA A 1230257516

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN. AMPUA SERVICIC PUBLICO

| T-’A‘{‘%P"‘R‘IF EMPRESARIAL L(:L Hu 30 S CERL
Domiolio: PRIVADA ARIAS Numerno. 262

C.P: 36620 Muncpi IRAPUATO

PO I7A ENDOSO  INCISO
LOONCO 0087
INFORMACION DELASEGURADO [
RF.C.: TEB12X525CN4

Estado: G

UANAJUATD

Colonly SANTAFE

DESC er‘\_,lﬂh DEL VEHICULO A‘iF(xL’R&DO )

"‘k..H:P ALTOBUS INTERNATIONAL TRANSPORTE PERSONALESCOLAR, STD

‘_-'t:-'u_

Modek
Motor

Tipo

NO Foondmico

Pasajercs [ |

Caolor Places

Vigencia
Desda las 12:00 P.M.dal 01/ FER2024
Hasta las 12:00 P.M._del 01/ FEB/2025

Taxloa: 255 Gastos madicas del tripulante 429 asistencia vial l MO‘JEDA UE‘SQS

gualttas plus sp 100 Baneficiaro Praferenta, 353 Subimite para ( A ;
F - < [Prvia Nata 42 735,887

Forma de Pago Tasa Financamienlo

CONTADO J| Gastos por Expedicicn A50.00
i 800-285.6700

Exclusivo pars reporte de Siniestros 800-800-2880 | Sublotal 33 28584

—— ——— IVA 16% 532573

Silingual attention English 800-062-0840 | e, 5 - 2

AL )BT —ER 858 500-062-0541 IMPORTE TOTAL 33.611.57

COBERTURAS CONTRATADAS

Fecha

Vercimiento ded page

Ueso: TRANSP ESCOLARPERSONAL

Danes Masaniales

Rato Totsd

Responsabilidsd Civil par Dafas 8 Tercencs®
Gaaloe Madicos Conductar y Familares
Gastos Legales

Resporsabiddad Civil Pasajann®

Asistenca Vigd Qualitas Plus

Muere del Conducicor por Acc. Automovilistco

Las coDanuas de *“RESPONSABILIOAD COVIL y *RESPONSABILIDAD C
CELIGATORIO, par lo que no podran casar an sus electos, eacikdings N damsa por lermnadas con anterondad a la fecha

de lerminacion de su vigendia y ol pago debers edaciuarse de cormtado

Reparte de Asstencia Vial 800 253 0552

Q2MAARZ024 Servido: PUBLICO

Pma de Pago: 30 clas | Maovimisnto: ALTA

SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE ~~ FRIMAS
s 1.3 6l‘|ll 5% 12,284 08
$ 3 10 % 2,551.18
$ 4 UJU lJl)J Por Evento 10,454 .38
$ 550,000 Por Evento 1,176.50
Arrparado 409,12
10120 uma por pasaern 3,787.74
Amrparado {.063.71
$ 550,000 1,008,719

CIVIL PASAJERQ tienan cardcter de SEGURD

Tarfa Aplicada: 23113426

Cancichknes Gererales aplicables (QJ02 0223-V)

Piiza de Seg.ro mgstads en & RECAS con o nima CONDUSEF001445-11

Internal

TE"’AT’TL}\N JALISCC
A 28 DE ENERO DE 2024

FunQonano

AJIDNZE00

SE ELIMINAN DATOS DE
VEHICULO, POLIZA,
TIPO, MODELO, SERIE,
N° ECONOMICO DE
PERSONA MORAL POR
SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA DE
PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CON
FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION I
DE LA LFTAIP; 9 MAYO
2016.
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PROPUESTA TECNICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA: S18/AD/155/2024
NUmero de procedimiento de contratacién: AA-50-GYR-050GYR0O07-N-521-2024
NOMBRE DEL LICITANTE: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL
FECHA: 11 DE DICIEMBRE DE 2024

TERMINOS Y CONDICIONES

A —
Tel: 01 462 660 04 53 Vr =\
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe | ¢ .,._E.L ’\\‘ )
CP 36620 Irapuato, Gto.
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NuUmero de procedimiento de contratacion: AA-50-GYR-050GYR0O07-N-521-2024

Cuernavaca, Morelos a 03 de Diciembre del 2024
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE TRASLADO DE PACIENTES
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo

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

(POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:

a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Al dia siguiente del fallo 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.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PARTIDA DESCRIPCION PRESTACION DEL ZONA HORARIODE | CLAVE | CANTIDAD O
DEL SERVICIO SERVICIO SALIDA CUCOP 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
por el periodo del al dia |Av. Plan de IMSS
siguiente del fallo al 31 | Ayala esq. Av. | Dos autobuses
El Servicio De | de diciembre de 2024, | Central, 120, minimo |D g alt':u.(tergoda
Traslado De excluyendo dias Col. ) Flores Sa solicitug de
(nica Péacientes Zona | inhabiles, de manera '\HAaQQ? I 57900002 :arr\'/tlglgz lggr
uautla, Zona continua e ospia Unidades
Zacatepec Y Zona ininterrumpida, General  de M
Cuernavaca. considerando cuatro | Zona No. 5 de 6:00 A.M. H e |<|:a§
viajes redondos, Zacatepec, Explanada del ospitalarias
realizados Morelos hospital
exclusivamente via Av. Lazaro Un autobus
autopista de cuota. Cardenas s/n, minimo
Zacatepec,
Morelos
Hospita| 5:30 AM.
General de| Explanada del

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

CP 36620 Irapuato, Gto.
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Zona No. 7 de
Cuautla,
Morelos

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

hospital
Un autobus
minimo

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

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

APARTADO I|.- CAPACIDAD DEL LICITANTE (24.00 PUNTOS)

Como parte de su proposicién 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: 11 puntos.
Elementos para evaluar

Parametro de

humanos

que cuenta con 5 operadores
que realizaran el  servicio,
acompafiando sus respectivos
Curriculums Vitae actualizados,
con al menos 5 afios de
experiencia en la prestacion del
servicio, de acuerdo a lo
siguiente:

Para el caso de la relacion:
Nombre, edad, puesto, tipo y
nimero de licencia para
conducir vigente.

Para el caso de los Curriculum
Vitae:

Nombre:

Escolaridad:

Empresa:

Cargo:

Actividades:

Teléfono y nombre de contacto:
Periodo: del (dia, mes y afio
inicial) al (dia, mes
y afio final)

El Curriculum Vitae debera
presentarse firmado por el
personal propuesto; en caso de
omision de este requisito, el
Curriculum  Vitae no sera

Requisito Puntos . . iy Puntos a otorgar
la capacidad del Licitante evaluacién
Capacidad de 3.0 |El Licitante debera presentar | Siacreditalos 5
los recursos | puntos |una relacién en la que sefiale | operadores

para la partida
Unica

3.0 puntos

Tel: 01 462 660 04 53 7'r “\VPD
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe /A =ﬂ s

CP 36620 Irapuato, Gto.
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TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO

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.

Competencia
ylo
conocimientos
académicos.

6.0
puntos

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

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

Lo anterior, por cuestiones de
calidad en el servicio, ya que se
requiere personal capacitado,
apto y con conocimientos
basicos no so6lo para la
conduccion sino para brindar
mejor un servicio, en virtud de
las exigencias que requiere el
servicio solicitado, ya que no se
trata de un servicio de
transporte de turistas, se debe
recordar que se trata de
transportaciéon de pacientes y
acompafantes

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

6.0 puntos

Dominio de
herramientas.

2.0
Puntos

El Licitante debera presentar
copia  simple de las
constancias, diplomas o el
documentos que avalen la
capacitacion relacionada con el
servicio para la operacién de
autobuses, de cada uno de los
operadores que realizaran el
servicio. Los documentos antes
sefialados podran ser emitidos
por instancias del sector publico
0 privado con facultades para
capacitar.

5 (1 por
operador para
la partida Unica

2.0 puntos

] Capacidad de recursos econdmicos y equipamiento: 13 puntos.

Tel: 01 462 660 04 53

Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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rrnsEaRTE EmerEEgGTp AMighto. 13.0 El Licitante debera presentar una relacion 4 | Acredita lo solicitado | 13.0 puntos

puntos | autobuses para la Partida Unica firmada por

el representante legal, que contenga la

descripcion de los autobuses requeridos

para la prestacion del servicio, de acuerdo

a las especificaciones indicadas en el [\,

Anexo Técnico, la cual deberd contener

como minimo lo siguiente:

- Marca

- Modelo

- Capacidad

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

- Asientos reclinables

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

- Aire acondicionado

- Botiquin de primeros auxilios

- WC

- Herramientas béasicas

acredita lo | 0 puntos
solicitado.

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 refaccién
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.

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

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

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

Requisito Puntos Elementos para e_ve_lluar la capacidad Parametr.o’ de Puntos a
del Licitante evaluacién otorgar

Tel: 01 462 660 04 53 7‘r ,/\ PO
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe / =ﬂ ‘ iﬂ\ ~=

CP 36620 Irapuato, Gto. e
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“EXperiencia 10 puntos | Para acreditar experiencia en la prestacion | Acredita lo 10 Puntos
del servicio similar al objeto de la presente | solicitado
Mayor tiempo licitacion, el Licitante deberd presentar
prestando servicios copia legible 5 contratos con el sector
iguales o similares publico, completos y debidamente
a los requeridos en formalizados (concluidos) a la fecha del
la presente acto de presentacion y apertura de
convocatoria. proposiciones de los Ultimos 10 afios.
Se debera anexar una relacion en PDF de
los contratos presentados, con los datos
siguientes:
-NUmero de contrato.
-Contratante.
-Objeto del contrato
-Vigencia (inicioffin).
-Nombres de las personas autorizadas
para dar referencias, domicilios y teléfonos
para su comprobacion.
Se aceptan contratos, pudiendo ser éstos
plurianuales, tomandose en cuenta la
vigencia de los mismos La méxima
puntuacién se otorgard al Licitante que
acredite 4 afios de experiencia.
Especialidad. 8.0 puntos | Para acreditar especialidad en la | Presenta5 contratos
prestacion del servicio similar al objeto de | y en cada uno de
Mayor nUmero de la presente licitacion, el Licitante deberd | ellos acredita haber
contratos con  los presentar copia legible de 5 contratos, | prestado el servicio
cuales el Licitante completos y debidamente formalizados | similar al solicitado.
pueda acreditar que (concluidos) con el sector publico, a la
ha prestado servicios fecha del acto de presentacion y apertura
con las caracteristicas de proposiciones.
simlares o en Se deberd anexar una relacién PDF de los
condiciones similares contratos presentados, con los datos
a las establecidas en siguientes:
la presente -nUimero de contrato. 8.0 puntos
convocatoria. -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, sélo se evaluara
en cada rubro los 5 contratos.

APARTADO Iil.- 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.

Metodologia para la prestacién del servicio: 3 puntos

Requisito

Puntos

Elementos para evaluar la capacidad
del Licitante

Parametro de
evaluacion

Puntos a
otorgar

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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3 puntos El Licitante deberd presentar la | Presenta documento 3 puntos
metodologia del servicio en el que sefiale | libre.
las actividades que llevara a cabo parala | Documento no 0 puntos
prestacion del servicio. presentado 0
incompleto.
Plan de trabajo - 3 puntos
3 puntos El Licitante debera presentar el Plan de | Presenta plan de
Plan de trabajo Trabajo, el cual debera contener como | trabajo que incluye
minimo: las  descripciones, 3
puntos
programas y planes
1. La descripcion del servicio y acciones | establecidos como
importantes, el responsable por parte del | minimo.
proveedor. Documento no
presentado ) 0 puntos
incompleto.

APARTADO IV.- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 12 puntos.

Se requiere medir el desempefio o cumplimiento que ha tenido el Licitante en la prestacidn 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.

. Elementos para evaluar Parametro de Puntos a
Requisito Puntos : . -
la capacidad del Licitante evaluacion otorgar
Cumplimiento de 12 puntos | Se otorgaran 12 puntos al Licitante que | Presenta 12 puntos si
contratos. presente el mayor nimero de contratos | documentos que | acredita el
(se consideraran como maximo sélo 5), | acreditan el | cumplimiento
relativos al servicio objeto de la presente | cumplimiento de | de los 5
licitacién con una antigliedad no mayor a | hasta 5 contratos | contratos.
10 afos a la fecha de presentacion de la 0 puntos si no
propuesta, acompafiados de la acredita el
constancia de la afianzadora que acredite cumplimiento
haber cancelado o liberado la fianza de los 5
respectiva o la carta de aceptacion del contratos.
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.
La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econémica de 40 puntos
Se dara por desechada el participante que su evaluacion no sume por lo menos 45 puntos
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 econdmicas
relacionadas a servicios objeto de la contratacion

Tel: 01 462 660 04 53

Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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o "Cehstancia de verificacion que emite la SCT referente a la verificacion de las condiciones fisico mecanicas y de
seguridad de las unidades de auto transporte propuesta para el servicio vigente al momento de la licitacion.

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

e Licencia tipo c vigentes, expedida por la autoridad competente en el Estado de Morelos o equivalente para la Ciudad

de México, conteniendo la firma del represéntate legal anotando “Manifiesto que es copia fiel del original de la Licencia”

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

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

c. Deberan acreditar su experiencia y capacidad técnica en servicios similares, presentando relacion de contratos
formalizados: sefialando nombre o razén social del contratante, direccion, teléfonos, correo eléctrico, persona de
contacto, nimero de contrato, descripcion de los trabajos, vigencia; las cuales seran verificadas por el Instituto;
debiendo anexar las cartas de que acrediten que dichos servicios fueron recibidos a satisfaccidn de acuerdo a las
condiciones del contrato; asi mismo deberd 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
0 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) Chéfer y edecan (uniforme completo, conocimientos bésicos sobre relaciones humanas, facilidad de palabra y trato
cordial asi como conocimientos de primeros auxilios).

€) Modelo de los vehiculos como minimo afio 2016.

f) Bafio (W.C.).

g) Cinturones de seguridad.

h) Tacografo.

1) Monitores tv o video.

j) Musica ambiental.

K) Depésito de basura para pasillo.

) 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 anticipacién el programa de servicios
requeridos; en caso de un cambio de horario en el transporte se le comunicara al prestador de servicio con una anticipacion de
24 horas anteriores a este servicio

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

Tel: 01 462 660 04 53

Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
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UNID SERVICI
No. | FECHA | PERIODO ESTATUS/ No.
FACTU | FACTU | comPRenD | AP | CONTRA| O | PROVEED | IMPOR | oporovaCIO | CONTRAREC
MEDI| TO |OTORGA| OR TE
RA | RA IDO NES IBO
CA DO
Debiéndola enviar a los siguientes correos electrénicos:
UNIDAD NOMBRE CORREO

H.G.R./M.F. No.01
H.G.Z. IM.F. No.05
H.G.Z/M.F. No. 07
Coordinacion Auxiliar
Operativa Administrativa

roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
Minetteh.garcia@imss.gob.mx
David.estradag@imss.gob.mx
milton.canedo@imss.gob.mx,

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
M.E. David Estrada Garcia

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez

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

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

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

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los
servicios.
No aplica.

g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el objeto y el

resultado que se espera obtener de la misma.
No aplica

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

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

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

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

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

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcula

Tel: 01 462 660 04 53
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T2 %88uccion por prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes

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

el nimero de viajes realizados de acuerdo a este Anexo numeral 2, informe que se debera enviar en el tiempo y
correos descriptos en el numeral 2; teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacién 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.

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

No aplica

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

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

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

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

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

e las garantias permanecerdn en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas efectivas por
incumplimiento del proveedor.
e  Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y

funcionamiento
No aplica

e  Laexistencia de consumibles y refacciones.

No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
*no aplica

Caducidad de los bienes.

*no aplica

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
*no aplica

Periodo de garantia.

*no aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.
. 02 horas

Garantia de mano de obra y/o partes.

. No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

. No aplica

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

NO aplica

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

k.

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

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

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

+Sefialamiento, en caso de aplicar conforme al contrato, de que las opiniones de cumplimiento de las obligaciones

fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) son positivas y vigentes a la fecha de la solicitud de pago.

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

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

sLista de Pacientes transportados
+Acta entrega recepcion

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

+ Administrador del contrato y auxiliar administrador del contrato

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

CP 36620 Irapuato, Gto.
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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 Fecha de inicio Observaciones

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

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

No aplica
n. Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion

para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general
de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

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

Si aplica

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

No aplica

M.E. RAUL AGUILAR LARA
Encargado de la Coordinacion de Prevencion Y Atencion a la Salud

Elaboro: Milton Arnulfo Cafiedo Lépez Revisé. — M.E. Maria del Rosario
Olivares Montes de Oca

A
Tel: 01 462 660 04 53 AD
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe 7"3 —
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TrAnSFORTE SRS Te SEhEE T8rminos y Condiciones debera estar firmado en la Ultima hoja y rubricados en todas, por los servidores ptiblicos
del éarea requirente y/o técnica responsable de su elaboracién y autorizacidn de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las
POBALINES

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 HASTA EL

DE DEL 2024

DESCRIPCION CANT. Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

Tel: 01 462 660 04 53 r ~ NP
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe Z.:_.E-._..[é..;i“
CP 36620 Irapuato, Gto. = -
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Irapuato, Gto., a 11 de diciembre de 2024
Protesto lo necesario
José Antonio Mata Villanueva

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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NuUmero de procedimiento de contratacion: AA-50-GYR-050GYR0O07-N-521-2024

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

PROPOSICION ECONOMICA
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. AA-50-GYR-050GYR007-N-521-2024 FECHA: 11

DE DICIEMBRE DE 2024. FAB. ( ). DIST. (X ).
No. DE PREI IMSS: 0000158634 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S
DERL.

DOMICILIO: PRIVADA ARIAS #262. COLONIA SANTA FE, CP 36620. IRAPUATO, GTO.

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

CORREO ELECTRONICO: ventas2@transportesteb.com

ESTRATIFICACION: MICRO () PEQUENA () MEDIANA ()

TRASLADO DE PACIENTES

CANTI | CANTI

NO. DAD DAD Proceden PRECIO
PARTIDA | CONCEPTO UNIDAD | vinim [ Maxim | cia | UNITARIO

TOTAL TOTAL
CANTIDAD CANTIDAD
MINIMA MAXIMA

Servicio De
Traslado De
Pacientes Zona
Cuautla
Servicio De
Traslado De
Pacientes Zona
Zacatepec
Servicio De
Traslado De
Pacientes Zona
Cuernavaca 5 am
Servicio De
Traslado De
Pacientes Zona
Cuernavaca 7 am

UNICA SERVICIO 32 80 NACIONAL $7,677.90 $245,692.80 $614,232.00

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

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

CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de
Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE: José Antonio Mata Villanueva
CARGO: Representante Legal

FIRMA:

Tel: 01 462 660 04 53
Priv. Arias 262 Col. Santa Fe
CP 36620 Irapuato, Gto.
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

3156422
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PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.
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El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica
o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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'bq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prastaciones Médicas

Coerdinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2264/2024
Cuernavaca, Morelos a 03 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral |ll Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Traslado de Pacientes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

C. Dar la 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 sefalado en el contrato.

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

E. 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 relacién con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

Tel: 7773155000

iciongs ghe conlleva la
designacion.

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adql.ﬂ

o N |
Nombre completr<e.P, Milton Arnulfo Cafiedo Lopez
Cargo: Coordinador AuxiliarQOperativo Administrativo
Area de adscripcion en £l IMSS: Jefatura'de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juakez N° 18 Col. Cgntro Cuernavaca Morelos.

Registro Fede ribuyentes:
SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L Clave Unica de Registro de Poblacion: _
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E Anico instituei Cmi i
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO Correo electronlco'|nst|tul<:|opa|.l milton.canedo@imss.gob. mx
EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016. Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1347
::1 .v;:{:sa:;;;:}zza;q;‘r;x;.lcﬁ:p,?ggg.l No. ?.2u-lw:;:].-iAI|T;£1:\j::;g.i(.);nijOres Magén, Cuarnavaca Morelos, C.P. £2450 2@24
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"@'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/2265/2024
Cuernavaca, Morelos a de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. 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:

Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.

Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.

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.

sao0ocw

Atentamente

A

M.E. ai;cﬂ%ra Mavil

Encarg de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Firma‘er terminos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024.
eric/oliveram@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

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

\

Nombre completo: M.E. Rayi ilar Lara
Cargo: Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atefciofa la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

Clave Unica de Registro de Poblacion: [ R

SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L Sl . g s N "
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA: CON FUNDAMENTO ; LT et
EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016. Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Av, Plan de Ayala Esqg. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Wlorms Magén, Cusrnavaca Morelos, C.P. 62450
Tal. 7773 15 64 22 ¥ 7773 16 1265 wuw, imes . gob .mx
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2266/2024
Cuernavaca, Morelos a 03 de diciembre de 2024

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 |a contratacion: Traslado de pacientes

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

A. Elabore 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 evaluacién 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. Ensucaso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que se deriven,

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

H. Que todas mis actuaciones estaré4n en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social” (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Atentamente

9N

M.E. Eric Ofivera Mavil

Enca/r o de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Fpi?’en términos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024,
ic.ol

eric:oliveram@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

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

designacion

Nombre completo: M.E. Maria del Rosario Olivdres Montes de Oca

Cargo: Encargada de la Coordinacion Auxiliaf de Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO ‘Ini i iAn: _
CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA Clave Unica d,e BBQ_'S"P dE,’ POblamOF" - :
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA Correo electronico institucional: maria.olivares@imss.gob.mx
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 ; ST 3
MAYO 2016. Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Av. Pl de Ayala Esqg. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flor Magon, C rnavaca Moralos, C.P. 62450

Tal. 1:2; :5 fs: ;2 :q'n'.'s 16 12:: g www, 1msal.-;fwhc.‘mx LT R q \ 2@’24_

-/ Felipe Carrillo
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

_ TEB120328CN4

Nombre, Denominacion o Razon social

TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL

Estimado contribuyente

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

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

Revision practicada el dia 2 de diciembre de 2024 a las 9:44 horas

Notas

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

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

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

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

SE ELIMINA FOLIO, SELLO, CADENA Y CODIGO QR, DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Cadena Original

Sello Digital

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

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

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

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

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

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

SE ELIMINA SELLO, CADENA Y CODIGO QR, DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Cadena Original

Sello Digital

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

01 877 44 88 728.

Péagina 2 de 2
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PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 11 de diciembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: C

Clave de R.F.C.: TEB120328CN4

Nombre, Denominaciéon o Razén Social: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

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

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

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

Revision practicada el dia 11 de diciembre de 2024, a las 11:25 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 11 de diciembre de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) [l trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

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

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

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

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

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

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

Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

Cadena Original:

Sello digital:

Numero de Serie: L]

SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA, SELLO, SECUENCIA, NUMERO DE
SERIE Y CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9
MAYO 2016.

Hojalde1l



INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 11 de Diciembre de 2024

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

Folio: I
RFC: TEB120328CN4
Nombre o Razén Social: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE RL

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 11 de Diciembre de 2024 y 11:26:47 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

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

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2024.

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

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

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

Cadena Original: [N

Ciudad de México, a 11 de Diciembre de 2024 : 11:26:47

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL, SELLO
DIGITAL Y CODIGO QR POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118
DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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Datos de identificacion del < Cémars '
documento % HACIENDA | g8sar
Numero de oficio:

Fecha de oficio: 11/12/2024
Fecha fin de vigencia: 10/01/2025
Estatus cumplimiento: Sin adeudo
Bimestre: 2404

Datos de identificacién del Folio: [ NN
aportante Q RFC: TEBI20328CN4
RFC: TEB120328CN4 SRR
Sentido: Positivo

Nombre o Razdn Social:
TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL 0 \ )
BAJIOS DERL
Total NRP: 9

% Folio: _
Total trabajadores: |||} el e

Fecha: 02-12-2024

@ Sentido: Positivo

o @ siat.sat.gob.mx ¢

h m ©

© & jortalmx.infonavit.org.mx C

h M ©

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO Y NUMERO DE TRABAJADORES POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016



SERVICTO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal
[Individual por RFC v|

RFC: [TEB120326CN4 |

|C onsulta r| |Carla Opinién 32D|

| Mostrar registros Buscar: | |

OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE RIA
CUMPLIMIENTO EFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA iUDITO JPICIO
= v v v < v v
TRANSPORTE
A 2024-12-16
Positiva TeB120328CN4  EMPRESARIAL DELBAJIO [ e e
SDERL
‘Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social 2 |a fecha de la consulta.
Negati Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las Acudil_ra Ial SUbIdEIE.g,acién
egativa formas permitidas por Cadigo Fiscal de la Federacion. = re:;ar = aclaracion
procedente.
Me se encuentra registrado coma patrén.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes.
Trabajador{es) Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la bilidad del evaluar si los
'_“'.sh:d“( ‘3]5 - trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimi de los trabajos que se ¢
;ﬁglﬁ ols) ante & En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinidn de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

seguridad social de todas las empresas subcontratistas gque 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 comprobacidn al patrén y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.
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Respsldamos tu empresa POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
AVLA SEGUROS S.A. DE C.V.

RFC: ASE200402362
Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

Numero de Fianza: | Endoso: 0 Fecha de Expedicion: 13-12-2024
Monto Afianzado: 51,724.13 Moneda: MXN Tipo Movimiento: EMISION
Vigencia; 13-12-2024 al 12-12-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en eJercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal a través de la Comisin Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de; MXN 51,724.13
(CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 M.N}

Filado: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO . DE R.L.
RFC: TEB120328CN4
Domicilio: Otro PRIVADA ARIAS , Num. Ext 262, Col. Santa Fe, IRAPUATO, CP. 36620, Guanajuato, MEXICO.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL
RFC: IMS421231145
Domigilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: AVLA SEGUROS, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA
“Ef\ESEIGEgE)%D?A%/;(?C%OMIC'LIO: PASEO DE LA REFORMA 222 PISO 21, JUAREZ, CUAUHTEMOC, CP 06600, CIUDAD

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 06-C00-41100-15321/2020 DE FECHA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2020.

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA”.
DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NQ. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELQS. C.P. 62000

EL MEDIO ELECTRGONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA":

VENTAS4@TRANSPORTESTEB.COM, DIRECCION@TRANSPORTESTEB.COM,
GCORDOBA@TRANSPORTESTEB.COM, MIGUEL.JAHEN@IMSS.GOB.MX.

FIADO (S):

NOMBRE C DENOMINACION SOCIAL: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DER.L.

RFC: TEB120328CN4 )

DOMICILIO: PRIVADA ARIAS 262, SANTA FE, IRAPUATO, 36620, GUANAJUATC, MEXICO

DATGS DE LA POLIZA;

NUMERO: 3002024020206

BAI(E)RI,TO AFIANZADO: $51,724.13 (CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 M.N.) ANTES
A.

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE EXPEDICION: 13 DE DICIEMBRE DE 2024

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN

LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE
HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE™ 050GYR007N57824-001-00 REGISTRO SAl S4M0249

OBJETO: SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA,
MONTO DEL CONTRATO: $517,241.38 (QUINIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
38/100 M.N.) ANTES DE IVA.

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 13 DE DICIEMBRE DE 2024

TIPQ: SERVICIOS

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL

e-firma:

Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: hitps://www.avla.comimx/verifica
LINEA DE VALIDACION I

Esta fianza es nula y sin ningln valor si se expide para garantizar operaciones de

crédito aon y cuando el texto de la misma diga lo contrario,

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de

Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, _
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia rrc: I

18 de octubre de 2022, con ¢l nlimero CNSF-$0808-0082-2022

Esta documante eerresponde a la impreslén gréfica da un documanto digital el cual ha side emitide de conformidad can las disposiciong 5 en materia-de Comercia.Eleckrénice previstas en el Codigo de

Comereio Vigente raspacio a 18 e-firma.
i pag. 1 de B
UNES

AVLA Seguros, $.A. de C.V., autorizada per la CNSF mediante oficic ndmera 06-G00-41100-1 5321;252@.9 fabna b4 do noviemBri ge-0g0.
SE ELIMINA LINEA DE VALIDACION, NOMBRE, FIRMA, RFC DE PERSONA FISICA, CODIGO QR, J
E-FIRMA Y LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL

POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA

DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I Y 1II,

Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016 R "\ \
:

ré
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avLad

Respaldamos tu empresa POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
AVLA SEGUROS S.A. DE C.V.

RFC: ASE200402362
Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

namero de Fianza: | Endoso: 0 Fecha de Expedicion: 13-12-2024
Monto Afianzado: b1,/24.13 Moneda: MXN Tipo Movimiento: EMISION
Vigeneia: 13-12-2024 al 12-12-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en ejercicio de la aulorizacion que le otorgé el Gobierng Federal a fravés de la Comisidén Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se consfituye fiadora hasta por la suma de: MXN 51,724.13
(CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRC PESOS 13/100 M.N.)

Fiado: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DER.L.

RFC: TEB120328CN4

Domicifio: Otro PRIVADA ARIAS , Num. Ext 262, Col. Santa Fe, IRAPUATO, CP. 36620, Guanajuato, MEXICO.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL

RFC: IMS421231145

Domicilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

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, AS| COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION
Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA CIUDAD DE GUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION I
Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION Ii, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO
DE ESTA POLIZA POR LA CANTIDAD DE $51,724.13 (CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
13/100 M.N.) ANTES DE {VA, QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) 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 UNC O VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTQ) DE DICHO MONTOQ. PREVIA NOTIFICACION
DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSQ PARA EL SOLO EFECTO DE HACER
CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION

SEA NOVADA.

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

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADGRA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE -
COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL. CONTRATO SE HAYA
ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE,; DE

ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA
PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: https:/fwww.avla.com/mx/verifica
Lingapsvaupacion

Esta fianza es nula y sin ningan valor si se expide para garantizar operaciones de
crédito aun y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
18 de octubre de 2022, con el nimero CNSF-50808-0082-2022

Este documanto corresponde a 13 impresion grafica de un documente digital e! cual ha side emitide de confermidad cen las dispesiciones en materia de Comercio Electrdnico previstas en el Codige de
Comercie Vigen'e respecto a la e-firma.

AVLA Sapuros. S.A. de C.V., auterizada por la CNSF mediants oftclo nimero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020,

e-firma:

pag. 2deb

SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NOMBRE, FIRMA, RFC DE PERSONA FISICA, CODIGO QR, E-FIRMA Y LINEA DE VALIDACION
DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 'Y I, Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016



AVvLa

Respaldamaos tu empresa POLIZA DE FIANZA

Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
AVLA SEGUROS S.A. DE C.V.
RFC: ASE2(0402362
Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

Namere de Fianza: [N Endoso: 0 Fecha de Expedicién: 13-12-2024
Monto Afianzado: 51,724.13 Moneda: MXN Tipo Movimiento: EMISION
Vigencia: 13-12-2024 al 12-12-2025

AVLA Seguros, 8.A. de C.V en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal a través de la Comision Nacionat de Seguros y Fianzas en
terminos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 51,724.13
(CINCUENTA ¥ UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 M.N))

Fiado: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE R.L.

RFC: TEB120328CN4

Domicilio:  Otro PRIVADA ARIAS , Num. Ext 262, Col. Santa Fe, IRAPUATO, CP. 36620, Guanajuato, MEXICO.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

RFC: IM3421231145

Domicilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZAGION POR MORA QUE EN SU G
ASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL' ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINQS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASQ DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO",

EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

“LA BENEFIGIARIA” PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIQDO DE VIGENCIA
ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INGLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTC NOTIFIQUE POR ESCRITO AL TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S DE R.L., LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIAGION
DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE S E INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA

DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

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

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O
CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS
ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL

DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS © ENDOSQOS CORRESPONDIENTES. )

{LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA
POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO
POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE

LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE
FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE
ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA

CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A
QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO GUAL 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

Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: hitps:/iwww.avla.com/mx/verifica
LINEA DE VALIDACION

Esta fianza es nula ¥ sin ningun valor si se expide para garantizar operaciones de -

crédito adn y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, {a documentacion contractual y la nota técnica respectiva, I
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia rec; I
18 de octubre de 2022, con el nfimero CNSF-S0808-0082-2022

Este documento corresponde a la impresion grafica de un documento digitzl el cual ha sido emilido de conformidad can las di i en materia de Comercia Electrénico previstas en el Cadigo de
Comerzio Vigants respscto a |a e-firma,

AVLA Seguros, 5.A. de C.V., auterizada por la CNSF medlante oficio nomero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020.

pag. 3def

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, RFC DE PERSONA FISICA, CODIGO QR, E-FIRMA Y LINEA DE VALIDACION DE PERSONA
MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA IDENTIFICADA E

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1 Y 1II,
Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

e-firma:




avLd

Respaldamos tu empresa POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
AVLA SEGUROS S.A.DEC.V.

RFG: ASE200402362 N
Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

Numero de Fianza: 3002024020208 Endoso: 0 Fecha de Expedicidn: 13-12-2024
Monto Afianzado: 51,724.13 Moneda: MXN Tipo Movimiento: EMISION
Vigencia: 13-12-2024 al 12-12-2025

AVLA Segures, S.A. de C.V en gjercicio de la aulorizacion que le otor%é el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constiluye fiadora hasta por la suma de: MXN 51 72413
{CINCUENTA Y UN MIL SETECIEKITOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 M.N.)

Fiado: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJO 8. DE R.L.
RFC: TEB120328CN4
Domicilio: Ofre PRIVADA ARIAS , Num. Ext 262, Col. Santa Fe, IRAPUATO, CP. 36620, Guanajuato, MEXICO.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL
RFC: IMS421231145
Domiclio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NOQ. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000

DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUGION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE
SURBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS
SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA
INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. )

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDOQ A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTC ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS, )

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL
OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AS{
LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA
HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™ POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO

EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y
CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDCOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADCRA") 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 INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE. )

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

MODIFICATORIOS,

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO

Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: hitps:/fwww.avla.com/mx/verifica

LINEA DE VALIDACION

Esta fianza es nula y sin ningan valor si se expide para garantizar operaciones de
crédito ain y cuando el texto de ia misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispueste en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacidon contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia RFC I
18 de octubre de 2022, con el nimero CNSF-S0808-0082-2022

Este documento correspende a la impresion grafica da un documenta digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Elactrénice previstas en el Cédigo de
Comercio Vigente respects a le e-firma.

AVLA Seguros, 8.A. de C.V.. autorizada por la CNSF madiante oficio nimere 06-CQOD-41106-15321/2020 de fecha 04 de noviambra de 2020.
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efirma:

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, RFC DE PERSONA FISICA, CODIGO QR, E-FIRMA Y LINEA DE VALIDACION DE PERSONA
MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I Y I, Y
118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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AVLA SEGUROS S.A. DE C.V.
RFC: ASE200402362

Av, Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoe, CP 06600, Ciudad de México, México,

Numere de Fianza: || Endoso: 0 Facha de Expedicion: 13-12-2024
Monto Afianzado: 51,724,113 Moneda; MXN Tipo Movimiento: EMISION
Vigencia: 13-12-2024 al 12-12-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal a través de fa Comision Nacional de Sequros y Fianzas en
términos de l0s articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 51,724,13
{CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 M.N.)

Fiado: TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO S. DE R.L.

RFG: TEB120328CN4

Domicilio: Otro PRIVADA ARIAS , Num. Ext 262, Col, Santa Fe, IRAPUATO, CP. 36620, Guanajuato, MEXICO.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

RFC: IMS421231145

Domieilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTROQ, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. B2000

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 RECLAMACIGN A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGURQOS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUGION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

"LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA
ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENGCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO SDERL.L, LA

RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA SEGUNDA, - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
FIN DE TEXTO

Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: hitps:/www.avla.com/mx/verifica
I

LINEA DE VALIDACION

Esta fianza es nula y sin ningiin valor si se expide para garantizar operaciones de

crédito alin y cuando ef texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de instituciones de

Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota téchica respectiva, I
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia RFC: I
18 de octubre de 2022, con el numero CNSF-S0808-0082-2022

Este documento cormesponde a Ia impresidn grafica de un documento digital el cual ha sido emitide de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electrénico previstas en el Cadigo de
Comercio Vigente raspecto a la e-firma.

AVLA Seguros, 5.A. de C.V,, aulorizada per la CNSF mediante oficic namero 08-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020,
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SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, NOMBRE, FIRMA, RFC DE PERSONA FISICA, CODIGO QR, E-FIRMA Y LINEA DE
VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION 1 Y IlI, Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016




POLIZA DE FIANZA
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Respaldamoes tu empresa NORMAS REGULADORAS APLICABLES A LAS POLIZAS DE FIANZA

Esta flanza garantiza el cumplimiento total o parcial de las obligaclones estipuladas en un pedide o contrato de prestaciones de serviclos, lz ta 8 160 y Su op: entrega.

i i LA de C.Y., (@ ucasivo “AVLA Sequros”) presumindose legalmente vilidag, los [érmincs de esta péliza son claros y precisos, canstando con exeslilud la cuantia da la fianza, 8l
r1|'crnhrs Ensr:f Eﬂ?&?edimlgg)eblﬁa \gilgrri'g &ﬁcla!epge?&l.aﬂ&nsﬁg'\:égg ?s?’laenbhganﬂg Igli:ci‘psi afianzada y [a de agagu!adnm Con suS propias eslipulacionas de confarmlidad con ef Anl. ‘1gé’de la Léy da Instituciones de Seguros da:‘!acgﬁ? ét;nslg
sucesive “LISF™). Conforme a lo anterfgr, eﬂhvenaﬁciarin deerd revisar el conitenida de a poliza y, en Su ¢aso, de s documentos madificatorios a Ia misma y, de na realizar por ascrito las aclaraciones u ohservacicnss aue eslime Tas,
entenders que &slé conforme con la misma.

i |8 Butnrizacion ntagada a AVLA Seguros por ¢l Gablerno Federal a traves de l2 Comigién Nacions! de Seguros y Fianzas por bo que serd adm
Izé Mmmgﬂ:cp;rv?u‘lj:ﬁcﬁaagﬁ:gler::!sc?:srﬂlgrﬁl;dg: Iur::alas, an lodos los supqasmg que [a Iagislacion EHJ&B © permita conslituir garentias ante aquéilas, par Insgue AVLA és,. S SErd Con:
sin que s& requiera fijar un mayor imporis que & sefalade pata ‘dapdsites en efeclivo u ofras fanmias da garanifa, confaime a los ariculos 14, 16, 17 y 16 de la LISF. )
1 inos, medios elecirénices, 4pticos o de cualquier olra teciologia an la celebracion de sus operaciones y preslacitn de servicios.,
?ﬁduy&n{?nal;%mgﬁ ;ﬁ)nlF;r?s%?gggnzglzcc{raﬁlrﬂéﬁlsoFﬂislilga&’: sylrj:IPﬂnelg?’!,lsnaaaﬂgm%gr&%ﬁes;éuawmﬁﬁaggm ‘n:‘.tasln:rlos.“;:7:‘1:a I: que Ial use %n la firma digital, como ea la ulilzacldn de la Firmna E'sctranica sabre una ¥'|anzs sustiluye a la firma
autBgrata, produtiendo fo3 Mismos electos que fas leyes olorgar a los documentos correspondienies can £t mismao valor probalorio.
st i EOma isminusi I e de 12 Poliza da Fianza, las pramogas de su vigencla o isra olra ificacidn deberd(n) rse por a1 (lns) benefiviariols) y deberd
p;esamﬁ'ui".?é?;'éﬁ,!ir'éﬁﬂsﬁiifs%ﬁﬁﬂ:ﬁ'iﬁﬁ%@sﬁ? an 33":2‘52‘%312 ;!sarglnucnbp S E:an La lucién de |z gdlkz":ga AVLA Seguros 59 prasuncion legal de extincibn de Ia[llanza y ce liberacion de las obligaciones en ellas
contraldag, salve prueba en contrana de conformidad con el ﬂrt. 15% de la LISF.
. Ll L derivadas d¢ esla Péllza de Fianza se refutsn actos die comercia para tedes los que en efis ngan, Sea comg b igr flach
gnliuaﬁn‘f‘;(),!a lgﬁ'?ms vﬁ"s”é’&fﬁgf’ﬁn g)r(lt':’gpgigon de 'a garania hipotetaria que por la Pdliza de Fianza se hayan olorgadc, y estarén ragidcs porta LISF y, en la que esta no
CCF {en 0 sutesva ‘CCFT., alémpre y cuanda no se cpongan, de canfermidad con al Articulos 32 y 189 de fa LISF.

6. E£n &l caso de la emision da una Paliza de Fianza ssra nula si garantize el pago de tulas de crédito o préstamos en dinera.
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AVLA Seguros no goza de los beneficios e ordsn y excusién, sus Pélizas da Fianzas na se extinguirin aun cuando al acrasdor no requiera judici alflos) {as) el irnii de la obligaci Iampoco sa extingus 8i el

crédia me:
1&nmmings de la L
8 dal lemitor:

Ei:rssdur dejare d6 promovar sin cansa justificada en el juitin peomavida en contra del daudar, de conformidad con €1 Ariculo 178 de la LISF.
] La obligacion de AVLA Sequros cortraida sn esta Paliza de Flanza se exli si el{los) dor{gs) o A dein) al{los) fado{s) prérroga o esper sin el consentimiento por escrilo de AVLA Seguras.

0 i igach ) v, 8n cor xlinguird esta fianza, salva dult exprasn ascrile de AVLA Saguros de confomidad con s arficulos 2220 y 2221 del CCF. La validez de esta fianza depandera de
I"au' ue lé:ggﬁagng?o%ﬁtgmmdgggg%npagg‘gasa'cg:pediciﬁn, por lo c?ue" lélfllru . Lisnis deberd uhservarsg eslri&ap:':ente P07 quienes intgrvlenen en el mismo y no debaran alterarse o modificarse en cuslquier forma gin consenlimlento de
AV‘?.A Segurns & slecto de que subsista su abligacitn fiadara. La Ir i entre el Fiaco y &1 Beneficiarto sola obligara & AVLA Sequrns cuando haya consenl ido en elia en forma axpresa y por estrito.

1. La quita o pago parcial d Ja obligacan principal afianzada reduce la Pdliza de Fianza en la msma praparcién y la extingus an el essa de que, en virud de ella, quede sujela la cbligacicn principat a nuevos gravamenas o condicionas de
Conformdad zan &l Al 2847 Cel CLF,

12 AVLA S edzrs liberada d bligacion por caducidad, si ol baneficiaric ao pressnta Ia reclamacion de fa fianza dentro del plazo que se, aya estipulado en la Pdliza de Fianza o, en su defeclo, dantro dp los. ciento ochenta diag naturalas
siguientes & la e:%#?gﬁ%ude Lavilg:rﬁiaad;l:u?%lkzg de F.Eﬁza 0, en ese mismo plazo a parl‘urpde Ja fecha en que a obligacién gamntizada sepvusw ax\gvhlaypanr ml?umpl»mlentu del fiado, de conformidad con et articuto 174 da la LSSF.

13, Prasentada la reclamacitn a AYLA Saguros deniro del plazo que corespanda confarme al pémafo antencr habré nacido el derecho para hacar efeckva esta Piize de Fianza, &1 cual quadard sujelo a la prescripeidn. AVLA Sequros se liberard por
gscripeion cuanda kranscurca el plazo legal para que prascriba la uliigau'dn garanlizada 1 el de tres afios, lo que resulie menor. Trelandesa de reclamaciones o reguenmientos de pago poar Pofizas de Fianzas otorgadas a faver de a Federacion, da la
mdacfge México, de Ios Estades y de los Municipios, &l plazo de prestripcion ssré da tres afios. Cuaiguler requerimisntn 85crit da pago hecho por el baneficiarin 2 AVLA Segurcs 0, 8n Su Caso, fa pregentacién de fa reclamacion < la Paliza de Fianza

interuipe [a prescripsidn aalva que resulls mpracedents. Da coniommicad con ¢l Adicule 175 de la LISF.

14, Tada reclamacidn dervada de esta Pdliza de Fianza debera hacerse por escrito, en el domicilio de laa oficinas © suturseles de AVLA Seguros, deberan ser origh fimnades por el benaficiario de la pdliza do flanza o su representants (sgal y
contener, conforme B la Dizpesicion 4.2.8 {raccién Vil de la CUSF. 4} Fecha J\; I reclamacién; b} Numera ¢e Is Pliza <2 Fignza ralacdonada con la reclamacion recibidé y endosos: c) Fecha de expedicion de la Poliza de Finza; di‘ Muanio de la Péliza de
Fianze; €) Nambra o denommnacion del fado; f Nombre o denominacion de! bensficiaric y, &n su caso, el de su reprasenlanta legal acreditaco, g) Domicilio dei beneficiarin parz air ¥ recibir nolifitaciones; h) Descripidn de |z obligacién garantizads; 1)
Referanicia del contrato fuesnie (fschas, nimera d= contrato, sle.); +6n del incumphmiento de Ia obligacion garantizada que moliva |a prasentacin de la reclamacion, h) la dacumentacion que sirva camo 5?)0'15 para comprobar o dedlarado en

i mato d misma que dshera ser anl a dentra da Ios slguit

i
su reclamacidn, y k} Im, ariginalments recls £oma aLefs principal; AVLA Seguros guedar ara solicilar al reclamante lada fipa de infarmacion adicional a ¢ dd | iznles 15 dias naturales a la
saligilud, o anlévior can apego al articulo 27§ de la LISF. £n casa de olorgarse la paliza a favar da la Federaclan, entidades Ristrito Federal o Municimos, AVLA Se; uros 88 sujola al procedimienlo de cobro establacido en el Art. 282 de la
LISF, salvo que se emita ante |12 Federstidn para garantizar las obligaciones fiscalss a cangn de tarcarcs, pues en ese caso 48 observars o por &1 Arlcule 143 del Cidiga Fiscal de la Federacién (CFF).

15. Conforma a lo sefialado por el Titulo 4, Capilulo 4.2, Disposicidn 4.2.8 Fraceién §Y de la CLSF, "El Sollcitanie yfo Fiado” y/o “Elles) Obligadnis) Sotidario(s)" aceptan qus conacan indubitablemenle e contenido del Articulo 289 da la Ley da
Instituciones de Seguros y de Fianzas que Se lranscribe a continuacion;

*ARTICULO 789.- Salva el casa previslo sn el cusrlo pémafa de este articulo, cugnda las Instituciones reciban la reclamacion da sus palizes por parte del b i rio, I hardn del imicnlo del fiada g, en su caso, daf sdlicilants, ohilgados solidanos o
conlrafiadoras, hacisndoles saber el mamento en que se vence &t plaza eslablacido en la Loy, en las pdlizas de fanza a en los procedimientos comvencionales calebrados con las baneficiarice, para rasalver a inconlomarse en contra de'la reclamacion.

Por sy pante, el fiado, solici ] solidariog iy res, estardn dos a pre i -3 la Inslilucitin eportunaments lodog los alementos ¥ documentacidn que sean ins para inar la procedencia y, en su caso, &
cuanliicaciain de I8 reclamacion o bien su impretedenein, Incluyéndose an este caso las mgcmne& relagianadas con la ubtlgaciﬂngrf Ipal que Ia Instifucitin pueda aponer al beneficiarle de la poliza de fianza. Asimismo, cuando e considera que fa
es total o p; [: tandrén la obk &n de provesr 3 la Instiucion las canbidades necesanas para que esta haga el pago de fa que sa reccnazea al beneficiario
nentos y |a documentacian o los ?agos parcigles a que s refere el pasrafo anterior, realizard sl pago dala r &l b iario y, &0 este caso, o flado, soficitante, obligados solidarios
a 13 Inattucsdn lo que a 4sta le corrasponda en [os ténmings dal canirate rsis:ne iva g de esta Ley. EinAqueguedaq aponarsa a la InsEluciAn Ias excepclones que el fiado tuviera frents a au acraedor,
5 cablez en ningdn caso, los articulos 2832 y 2633 dal Cadign Civil Federal, y los correlativos de la Ciudad de México y de los Estados de fa Republica.
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o chatanta, lo eslablecido en fag dog pdrrafas el Nado cons U8 ach acuunw ines frents a su acreedor para demandar la improcedentia del paga hecha por la Institucién y de los dafigs y perjuicips que con ese motivo te
hublere causado. Cuanca los que hubieren hecha el page a Is Institucion fueren ef soliitanta o los obligadog sclidarios o contrakadores; podran recupersr Ic qua derecho conviniera en contra del fiada v por via de subragacidn anta &) acreadar que
como beneficiario de la lianza la hizo electiva. Las Insttuciones, al ser regueridas o demandadas por f acreedor, podran denunciar el pleilo al deudor p_nnmEa coma &l solicitanie, obligados soligarios o conlrafiadgres, para que &s10s nndan 1as
prushas que crean convenienies, En casa de que no satgban al juicio para &l indicado nhéeln 3 ?euuﬂmarﬁ 1a gentencia que se pranuncie contra la Ingtitucion, Lo anterior también serd aplicable en fos procadimienies conclialonas y juitios arhilrales, asl
coma en los procedimientas canvenclonales que se establazcan conforme al articule 288 de este amenamisnta. En case de que no salgan &l juicio para o indicado objato, les perjudicard la sentencia que se pronuncie contra fa institucion, Lo anteriar
también serd aplicable en los ¢ ¥ juicios &3l coma &n j0g procadimientas convenclonales que se esiablezcan conforms af arliculy 264 de este anlenamiento.

£1 lexlo de aste anticuld ga hard saber de manera inequiveca al fiado, al solicilante y, &n su caso, & los nbli f a y deberd ranscribirse ntegraments eh el contrato sokcid respective.

La Institucian, an iode momento, kendrd derecho a oponer al baneficiario la compensacion de [0 que éste deba al flado, excapln cuando el deudor hubiera renunciade previa y expresamente o ella,”

0 En cago de que AVLA Sequros no dé contestacian deniro del brmino [egal 6 qus exista inconformigad del Beneficiara con Ja resofycitn a la reclamacidn podré, a su eleccion, hace:
Delenaa de los Usuarios de Servicips Financlerns o blen ante Ins Tribunalas Faderzles o locales en érminos de los dispuesta por log arlicules 279 y 280 de la LISF. Para tos casos de con
Higades Solidarios, podré acudif ante la Lnidad Especializada de Atencién de Consultas y Quejas de AVLA Seguros.

17. AVLA Seguros cuenta con una unidad especializada qua tianasmr abjelo stender mnsulla.any i de fos usual

fecha de recspeitn de 152 corsullas o reclamacines. resenlacion de re w83 anle Ja unided especiatizada de AVLA S

arliculo 50-8is de la Ley te Prataccidn y Delfensa al Usuario de Servicios Financieros.

88U,
i, asi

= |a Gorisién Nacianal para la Proteccién
. 1os Beneficianns, Solicitantes, Frados u

@ cual debera regponder por escrito dentro de un plazo gua nb exceda de treinta dias hdbiles, conlades a partir de la
ros o de la CONDUSEF, suspendera la prescripogn de s accienes a que pudiersn dar lugsr, tal como [o establece el

18 _  En e caso ds las Pdlizes de Fianzas que se nlm-%uen ante autoridadas judicizles, que no sean det orden penal, se harén efzclives siguiendo los procedimlentos establecidos en los articulos 279 y 280 de la LISF. En el caso de hacerse sxigibles
fas Polizas de Franzas ants autaridades judimiales durgnte la framitacion de los Prqcaaqs en aque hayan sido exhibidas, el acreeder de la obtigacian principal podra iniciar un incidente para su pago acompanandose de og documanlog gue justifiguen la
exigibilidad de |a nbligacion garantizada por Paliza de Fianza, ante la propia autoridad judiciat en los tarminos gue se establecen an el de! Cédige Federal de Precedimientes Civilea, lo antarior de conformidad con e! arlicula 287 LISF.

18 AVLA Seguros dispondrd de un plazo de 30 diss naturales, conlados desde ef dia en Tue Ia reclamacidn hays quedado i«
motivas de ta impracedsncia de su reclamacitn. De conformidad con la Fraccion | del Arileuio 279 de la LISF. Si & juicio ¢n
correspendienta y &l banakciario eatard obligado a recibire, sin perjuicio de que hoga valer sus derechas por la difgrence

1 Bu CASO, DArA COmun
T fa redamacim,é:nd
cionss 1y 1, y 280 ce
20 En las Pélizas de Fianzas otnrgadas anle auloridades judiciales del orden panal, se dabard seguir 128 siguientes reglas. a) La autoridad fudicial, para el sélo efectn de la presentacién del cortratante dsl, urp o fizado, requarird personalmsnts o
por carrgn cenificadt con acuse de regpu a AVLA Se, um?.g_nl st domiciho; b) Si dentre del plazo concedido, n'% -7 hicié?é]l.a, prllsenlac‘:ﬁn, 1a ajulnriﬂaﬂ:;udlcial podré proceder gn log términos de los anlculos 279y 282 de est :EISF; ¢) scompanar 2 la
comunicacian de presenlacion constancie fshaclente de la dill%&l‘lﬁla de mguenmwama. d} la presente Péliza da Fianza serd exigible deade el dia siguiente al de! vencimiento del plazo fijado a AVLA Seguros pars la presentacion del contratante del ssguro

o del fiado, segun sea et caso. Da conformidad con &l articulo 284 de la LISF.

21 AVLA Sequros quedara subragada, por el pago hecha en virtud de esta Poliza de Flanza, en todos tos derachnsg, sccones y prvilegios que a favor dal acresdor se derh da la naiurel da la obligaci i

libararge (alal o%%m\slrﬁeme de susr%gllgau%es‘ E] %u,r Gausas imputables al{los) bereficisrials) de Ia Paliza de Fianza, als im'i:em%g o le ?e‘]sul?a Ir;pnsl‘bla I'in ;utrx'r‘ugaéti;. R\’.%'i"s:g.fm"f %zgmestifu?ma'g:n ﬂg amagg?: de%&\ng.ig: rgérgghdnrﬁ
inharentes a ese cardcter en log de cuzlquiers indele y en 108 procesos, juicios U olres procedimientos judicieles en los cuales haya otorgado esta Pdliza de Fianza an tode Io que =a relacione a las responsasilidades qua de esta derlve, as! como
en los procesns gua e sigan al fiade por las reap que haya A petiadn de parta, A\ Sepguros serd llamada & dicho procesn o juicio pana que asté a sua sesultas de conformidad con el Ardiculo 177 y 287 de 'a LISF.

22 En casa de incumplimianto de fas abigaciones a cargo de AVEA Seguras dento de [os plazag esiablecidos, la serd aplicable 1a indemnizacion por mora en tarminas del arliculo 283 de la LISF.

23 AVLA Seguros solo podrén esurir it an moneda cuendo la obligacién que garanticen 58 haya conversdn en dicha moneda, de conformidad ean Ja dispasicién 19.2. de la CUSF.

24 Sienda la fienza un contreln sceesorio al documenia o contrate principal que le da origen, esta seguird la suerls de aquel por lo que 8; el Fiado. ¢1 Banaliiario, o ambos, aptaren por hacer valer sus L <on Ia oblk 1

Earenuzada ante arpitrsl, n{udwc:al canforme 2 lo pactado en el contraio prm:l?al. AVLA Seguras no eslard ubligéi_da 8 ¢ealizar ningur i i mprocedenca al
i

5 n page ni g ningura 1 de o ol
eneficiario, hasta arl'iantp o se resuslva o desaparazca [a aituacion legal da coniroversia enlra las parles. Esta faculted no limita la obligacidn dalFiade, el Salicitanta y é’a gu(s) obligados soliaagos(sj de provisienar yfo garantizar a AVLA Seguros las
cantidades que I8 hayen sido reclamadas.

ar por escrito al{los) beneficiario(e) las razones, causas a
Isgger &l pago de o que reconozoa dentro del plazo legal

25 El i acep!a |2 obligacian a su cargo de que, a afecto de poder recibir sl pago de cualquier reclamacidn yk requarisiento de page, deberd haber entregado a AVLA Segurns la documentacion de identificacion del client:
confomme 2 lo establecdo en el A);:uarcﬁz par el gue s& emilen Ia%ﬂl'_“ Pq i de carggwr General a qt?e se reﬂer% ol articylo 482 dg la Lgy de Insmuninnpesgda Segquros y da F'mnzgm, aplicables a Instiluciones y Sociedades Muluallstas ge %ecg‘:rré:

forma al Arliculo 170 de la LI lece que las Pélzas de Fianz
la reparacién del dafno y las que sa a que obiengan a ibenad provisic
wAicienie y comprobable

27 Cuande la Poliza de Fianza sed a favor de la Hacianda Pablica, ya sea de la Federacién, Ciudad de Méxica, de los Estados o da los Municipius&gse le raclamare, AVLA Seguros tendrd derecha a examinar los libhins y cuenlas dende aparezea le
respaensabifided Imputada al (los) 1red.u{s!|. Las oficinas y las autpridades dependigntes de los l’oderesﬁe Ia Federaclin, de [a Ciudad de Méxica, de fos Estados y da los Municipiog astén obligados a proporcionar a AVLX Beguros fos daloa que les
snliciten relainms a antecadantas parsonales y econamicos de guienes te hayan solicilads fa fiznza y dg infermanda gabra la situacidn de! asunlo, sea judcial, adminisiraliva o de ofre. Las auloridades fedsrales, de s Ciudad de México, de Ins Estadas y de
fos Runicipioa, deberan informar a AVLA Segliros sobre la situacion del asurito, ya sea judicial, adminisiralivn o de cuatquier olra naluralazs, para el que se haya oiorgado 16 fianza.

ue sean del orden pangl, podrdn expedirse gin garantia S (an de esla regla laa fianzas penales que

ionta ni e p
ArGUen pa; sados por delilos en conlra de Jag personas en su pairimanio; pues en tadns ssins casas serd necesarnia qus AVLA Segures oblenga

28 En mmgimienm a Ia digpasicién 4.5.2. fraccién il de la Circular Unica de Segures y Fianzag, con el propdaito de alevar Ia tranaparencia hacia ef publico usuario de estes servicios financierns, las partes acuardan gue, durants la vigencia de la
paliza, el cantralame padré solicitar par eserilo a la instilucion le informe e parcentaje de la prima que, por conceple da camisien a curni:ensa lirecia, cormes; a al intermediano por su intervencin an la cefabracidn e esie contrala. La inakitucicn
praparcionard decha informacion, por escrito o por medics electronicas, en un plazo que No excaderd de diez dias h2bjles posieriores a la fecha de recepcién de fa soficitud,

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota
técg]cas 5%?)%&(‘):52?’2 gg;damn registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de octubre de 2022, con el namero
CNSF- -0082-

Este documanto comespande & la impresitn geafica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con Jas disposiciones en materia de Comercio Electranico pravistas en el Codigo de Comercio
Vigenle respecta a la e-firma.

AVLA Seguros, 8.A. de C.V,, autorizada por la CNSF me le oficio numero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de agviambra de 2020.
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avid

Respaldamos tu empresa

Ciudad de México, 24 de Diciembre de 2024,

CARTA VALIDACION

Instituto Mexicano del Seguro Social

Nos referimos a la solicitud de validacion de la Poliza de Fianza/Certificado de Caucién
nimero _ linea de validacion TEB120328CN4 con el Fiado/Contratante
TRANSPORTE EMPRESARIAL DELBAJIOS.de R.L.

Al respecto, nos permitimos confirmar que dicha péliza de Fianza/Certificado de Caucidn, si
fue expedido por AVLA Seguros, S.A. de CV,

Cédigo de [a presente validacion: -

AVLA Seguros, S.A.de C.V.

Av. Paseo de la Reforma 222, Pisa 21, Col. Judrez
Alcaldia Cvauhtémoac, C.P. 06600, CDMX
Tel. +5255 89330100
www.avlacom

SE ELIMINA POLIZA DE FIANZA, CODIGO DE VALIDACION DE
PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIONI IlI, Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF. 9 MAYO 2016
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