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CONTRATO ABIERTO RELATIVO AL SERVICIO DE FLETES OOAD MORELOS EJERCICIO
2025, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU
CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y,
POR LA OTRA, MEXI TRANS S.A. DE C.V., A QUIEN, EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE A”, REPRESENTADA POR EL C. MAURICIO GUADARRAMA BAHEZA, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, DE MANERA CONJUNTA CON LA EMPRESA
TRANSPORTIUM, S. DE R.L. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B” REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. CYNTHIA MARISOL LOPEZ
RIVERA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “EL PROVEEDOR”; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

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

1.2. Su representante la M.E. Médnica Arriaga Arroyo, en su cargo de encargada del despacho del
Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, con R.F.C

acredita 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.

1.3. De conformidad con los puntos 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el Ing. Abraham Jonathan Varela Popoca, en su caracter de Titular
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C. | 5I5IIIININNHEEED facultado
para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato.
ANEXO 6 (SEIS), quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
"EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, interviene como area requirente la MTRA.
ZULMA JANET ESPARZA GASPAR, en su caracter de Titular de la Jefatura de Servicios

SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Administrativos, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Encargado de
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, como Representante Técnico el Lic. Sergio
Mishel Toledo, Jefe de la Oficina de Servicios Complementarios y como Auxiliares del Administrador
del Contrato el LIC. JORGE LUIS LUNA HAM, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, y el Lic. Sergio Mishel Toledo, Jefe de la Oficina de Servicios Complementarios, en
términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

1.4. La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion
Publica y medio Electrénico de caracter Nacional No. LA-50-GYR-050GYR007-N-65-2025, cuyo fallo
se emitio el dia 15 de enero de 2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION 1, 26 Bis
fraccion Il 'y 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico,
“‘LAASSP”, y 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062415 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000001550-2025, de fecha 04 de
diciembre de 2024, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas. ANEXO 1 (UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la
Union, por lo que el cumplimiento de las obligaciones 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 2025 se
apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

2. “EL PROVEEDOR” declara por conducto de sus representantes legales que:

MEXI TRANS, S.A. de C.V. (PARTICIPANTE “A”)

2.1. Es una persona moral debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en escritura publica No. 7,969 de fecha 31 de agosto de
2012, pasada ante la fe del Lic. José Raul Gonzalez Velazquez, Notario Publico No. 1 de la
Primera Demarcacion Notarial del Estado de Morelos; debidamente inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio del Estado de Morelos, con el folio mercantil electrénico
No. 46113-1 de fecha de fecha 24 de octubre de 2012. Cuyo objeto social es,

SE ELIMINA ACTIVIDAD PREPONDERANTE POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016. 2
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2.2. El C. Mauricio Guadarrama Baheza, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, lo que
acredita con la escritura publica numero 7,969 de fecha 31 de agosto de 2012, pasada ante la
fe del Lic. José Raul Gonzalez Velazquez, Notario Publico No. 1 de la Primera Demarcacion
Notarial del Estado de Morelos, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

2.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MTR120831P20 y Registro Patronal:

2.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS);
lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como
con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran
en el expediente respectivo. Anexo 6 (SEIS).

2.6. Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Avenida de los 50 mts.,
numero 100, Edif. 1ll, int. 801, colonia Villas del lago, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62374; Tel:
7776095600, correo electronico: Mexi trans@hotmail.com

TRANSPORTIUM, S. DE R.L. DE C.V. (PARTICIPANTE “B”)
2.7. Es una persona moral debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados

Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 7596 de fecha 29 de
noviembre de 2018, pasada ante la fe de la licenciada Norma Elvia Martel Mota, titular de la
Correduria Publica numero 6 del Estado de Morelos; debidamente inscrita en el Registro
Publico del Comercio del Estado de Morelos, via web inmediata, con nimero de documento
201800294962, de fecha 03 de diciembre de 2018. Cuyo objeto social es, entre otros “...13.-,
transporte y exploracion comercial de transporte sobre mercancia en general y especifica
(seca, liquida y refrigerada) fletes, acarreos, encomiendas, equipajes y pasajeros, nacionales
y/o internacionales, por vias terrestre, fluvial, maritima o aérea con vehiculos propios y/o
contratados para dicho fin ...”

2.8. LA C. CYNTHIA MARISOL LOPEZ RIVERA, en su caracter de representante legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, lo que
acredita con la Péliza Numero 7596 de fecha 29 de noviembre de 2018, pasada ante la fe de

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL POR SER UN RATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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la licenciada Norma Elvia Martel Mota, titular de la Correduria Publica nimero 6 del Estado de
Morelos y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

2.10. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes TRA181129110 y Registro Patronal:

2.11. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS);
lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como
con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran
en el expediente respectivo. Anexo 6 (SEIS).

2.12. Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Avenida Insurgentes No.
1677 Int. 806 col. Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregon, C.P. 01020, Ciudad de México,
teléfono 5572616695, correo electronico: transportium2018@gmail.com

3.- “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:

3.1. Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse en
términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 7 (SIETE).

3.2. Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.

4. De “LAS PARTES”:

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

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP Ql»O'F'
09-MAYO-2016.
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
SERVICIO DE FLETES OOAD MORELOS EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria al procedimiento de Licitacién Publica Nacional Electronica No. LA-
50-GYR-050GYRO007-N-65-2025, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacién y que
forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Fallo, Propuesta Técnica, Términos y Condiciones de “EL PROVEEDOR?”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) “Formato de Fianza”

Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacion de Administrador de contrato y su Auxiliar”.

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

INFONAVIT) vigentes y en sentido positivo”.

Anexo 7 (siete) “Convenio de participacion conjunta”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“‘EL INSTITUTO” pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el servicio objeto
de este contrato, la cantidad minima $2,202,955.70 (DOS MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 70/100 M.N.) ANTES DE IVA, y un monto maximo
de $5,507,389.26 (CINCO MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE PESOS 26/100 M.N.) ANTES DE IVA. De acuerdo con los precios sefialados en su
PROPUESTA ECONOMICA (ANEXO 3).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en el SERVICIO DE FLETES OOAD MORELOS EJERCICIO 2025, 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".
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias naturales posteriores a aquel en que presente su factura
Tipo de moneda: Pesos Mexicanos.
METODO DE PAGO: Transferencia electrénica.
¢ Documentos anexos a la factura:
Opinion de cumplimiento en materia de seguridad social vigente y positiva, Opinion de cumplimiento

ante el SAT vigente y positiva, Opinidon de cumplimiento ante el INFONAVIT vigente y positiva,
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 A del
Cddigo Fiscal de la Federacion y en la que se indiquen los servicios entregados, numero de
proveedor, CTV debidamente firmado, remision debidamente sellada y firmada.

e FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUX. DEL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

e Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pago progresivo semanal.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO?”, con la aprobacion (firma) del Administrador
del presente contrato. EI computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del
dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos
fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafnada con la
documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

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

En el momento en que "EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y
sean aceptados. ElI tiempo que "EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o
documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”. El CFDI o factura electrénica debera ser entregada en
Contabilidad y Tramite de Erogaciones Delegacional, ubicado en Boulevard Benito Juarez No. 18
Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Morelos en horario de 9:00 a 13:00 horas 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 uUnicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS LA-50-GYR-050GYR007-N-65-2025

. GOBIERNO DE ‘

MEXICO

~ | ‘ ’W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LIC. PUB. NAC. ELECTRON.

oo
H(:2)

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO No.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYR007N06525-001-00
FQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
S5M0025

EL PROVEEDOR después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y reciba
el depdsito, debera cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI s
complementarios, el que debera emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato
siguiente al que corresponda el o los pagos recibidos EL PROVEEDOR se obliga a no cancelar ante
el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicién del CFDI en su caso. EI 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 justificacién y reposicion del CFDI, en su caso.

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervisiébn y aceptacion de los bienes, 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" debera presentar la
informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el tramite de pago
atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de los servicios prestados quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y, en su caso,
deductivas. Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO” dentro de los tres
dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias
que se deberan corregir.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., a
menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

Para tal efecto debera presentar escrito en Contabilidad y Tramite de Erogaciones Delegacional,
ubicado en Boulevard Benito Juarez No. 18, col. Centro, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000 en
horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal,
numero telefonico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
numero de cuenta de cheques (numero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y
plaza, asi como, numero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO”, anexando original vy
copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacion
oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo
acto a “EL PROVEEDOR".
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En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO” realizara la instruccion de pago
en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo del esquema interbancario via SPEIl (Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios).

‘EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social,
acepta que "EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto
de contraprestacion por la contrataciéon de bienes o servicios. “EL PROVEEDOR” que celebre
contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”, con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucion de Banca de Desarrollo.”.

El pago del servicio prestado, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso. Para el caso de 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 LOS BIENES.

‘EL PROVEEDOR” se compromete a prestar el servicio a “EL INSTITUTO” en los términos
que se mencionan en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, dentro de los
plazos sefialados en el calendario y en los lugares que se indican en el ANEXO 2 (DOS).

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.

Para el servicio sera considerado el Almacén Delegacional Morelos como el origen de los fletes que
transporten medicamentos y material de curacién y se deberda considerar la extension del Almacén
Delegacional ubicado en Boulevard Cuauhnahuac nimero 13, Colonia Progreso, Municipio de lJiutepec,
Estado de Morelos para los fletes que transporten materiales diversos, en los cuales el licitante ganador
debera de tener por lo menos en las instalaciones del Almacén Delegacional 4 carritos con plataforma de
acuerdo a la ficha técnica adjunta, asi mismo los licitantes deberan presentar sus propuestas de tarifa o cuota
por kilometraje considerando los costos por conceptos del flete de acuerdo a la tabla anexa:

Kilometraie Camion de | Camion de | Camion de | Camion de | Camidn de :::“on CRIb
) 0.5 Ton 1.5Ton 3.5Ton 5Ton 10 Ton .
Refrigerado

DeOa2km
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De2.1a5km

De 5.1a 10 km

De 10.1a 25 km

De 25.1a 50 km

De 50.1a 75 km

De 75.1 a2 100 km

De 100.1 a 150 km

De 150.1 a 200 km

De 200.1 a 300 Km

De 300.1 a 400 km

De 400.1 a 500 km

De 500.1 a 600 km

De 600.1 a 700 km

De 700.1 a 800 km

De 800.1 a 900 km

De 900.1 a 1000 km

De 1000.1 a 1100 km

De 1100.1 a 1200 km

De 1200.1 a 1300 km

De 1300.1 a 1400 km

De 1400.1 a 1500 km

De 1500.1 a 1600 km

De 1600.1 a 1700 km

De 1700.1 a 1800 km

De 1800.1 a 1900 km

De 1900.1 a 2000 km

De 2000.1 a 2100 km

De 2100.1 a 2200 km

De 2200.1 a 2300 km

De 2300.1 a 2400 km

De 2400.1 a 2500 km

De 2500.1 a 2600 km

De 2600.1 a 2700 km

De 2700.1 a 2800 km

De 2800.1 a 2900.km

De 2900.1 a 3000 km

Es importante mencionar que esporadicamente se realizardn servicios a la ciudad de México a diferentes

destinos como son Almacenes Delegacionales de cualquier Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada a Nivel Nacional, Reproducciones Graficas asi como Hospitales del Instituto Mexicano del

Seguro Social o cualquier lugar que el Instituto considere fuera del Estado de Morelos, para los cuales se

considerara km redondo.

Los lugares de entrega dentro del Estado de Morelos seran los siguientes:
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DISTANCIA DISTANCIA DE
UNIDAD LOCALIDAD DOMICILIO DEL LA EXTENSION
ALMACEN DEL ALMACEN
AV. PLAN DE AYALA ESQ. AV.
CENTRAL NO.1201 COL. FLORES
HGRN°-01 CUERNAVACA 1.2 km 8.0 km
MAGON,CUERNAVACA, MORELOS
C.P. 62430
BOULEVARD BENITO JUAREZ No.
UMF - 20 CUERNAVACA 18 COL. CENTRO CUERNAVACA, 8.8 km 14 km
MORELOS C.P. 62000
CALLE 40 NORTE ESQ. 8 ESTE COL.
UMF - 23 JUITEPEC, CIVAC | CIVACJIUTEPEC, MORELOS CP. 8 km 6.2 km
62500
INSURGENTES ESQ. ZAPATA S-N
UMF - 03 JIUTEPEC COL. CENTRO JIUTEPEC, MORELOS | 11 km 5.1 km
CP. 62550
INSURGENTES ESQ. ZAPATA S-N
C.S.S. JIUTEPEC JIUTEPEC COL. CENTRO JIUTEPEC, MORELOS | 11 km 5.1 km
CP. 62550
AV NO REELECCION No.16 COL.
EMILIANO
UMF - 18 CENTRO, EMILIANO ZAPATA, 15 km 8.9 km
ZAPATA
MORELOS CP 62760
AV. EMILIANO ZAPATA No. 32
UMF - 17 TEZOYUCA ESQ. ALLENDE, TEZOYUCA, 22 km 13 km
MORELOS C.P. 62765
ARGENTINA 1, ENTRE ARGENTINA
UMF -02 XOCHITEPEC Y HONDURAS PLAZA PRINCIPAL, 24 km 34.7 km
CP 62790 XOCHITEPEC, MORELOS
ARGENTINA 1, ENTRE ARGENTINA
CENTRO INV.
XOCHITEPEC Y HONDURAS PLAZA PRINCIPAL, 24 km 34.7 km
BIOMEDICA SUR
CP 62790 XOCHITEPEC, MORELOS
CERRADA DE LAS MARGARITAS
UMF - 16 TEMIXCO S/N CENTRO, TEMIXCO MORELOS | 11 km 17.2 km
CP62580
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CALLEJON PALMA'Y CALLE
UMF - 13 MIACATLAN ALDAMA S-N MIACATLAN 48 KM 49.4 km
MORELOS
AV. GILBERTO FIGUEROA, COL.
UMF -06 PUENTE DE IXTLA | CENTRO, PUENTE DE IXTLA, 48 KM 46.2 km
MORELOS CP 62660
AV. GILBERTO FIGUEROA, COL.
C.S.S. PUENTE DE
IXTLA PUENTE DE IXTLA | CENTRO, PUENTE DE IXTLA, 48 KM 46.2 km
MORELOS CP 62660
JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ
ESQ. NARCISO MENDOZA COL.
UMF -04 JOJUTLA 51 KM 49.7 km
CENTRO, JOJUTLA MORELOS CP
62900
JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ
ESQ. NARCISO MENDOZA COL.
C.S.S. JOJUTLA JOJUTLA 51 KM 49.7 km
CENTRO, JOJUTLA MORELOS CP
62900
AV. L. CARDENAS S/N ZACATEPEC,
HGZ - 05 ZACATEPEC 46 KM 46.1 km
MOR. C.P. 62780
AV. L. CARDENAS S/N ZACATEPEC,
C.S.S. ZACATEPEC | ZACATEPEC 46 KM 46.1 km
MOR. C.P. 62780
SUBDELEGACION AV. L. CARDENAS S/N ZACATEPEC,
ZACATEPEC 46 KM 46.1 km
ZACATEPEC MOR. C.P. 62780
05 DE FEBRERO N¢ 3 COL.
UMF -09 TLALTIZAPAN CENTRO, TLALTIZAPAN, MORELOS | 45.4 KM 38.2 km
CP 62770
CS.S 05 DE FEBRERO N2 3 COL.
o TLALTIZAPAN CENTRO, TLALTIZAPAN, MORELOS | 45.4 KM 38.2 km
TLALTIZAPAN
CP 62770
AV. MORELOS N2 3 COL CENTRO,
TLAQUILTENANG
UMF - 11 o TLAQUILTENANGO, MORELOS CP | 61.6 KM 69.1 km
62980
C.S.S. AV. MORELOS N¢ 3 COL CENTRO,
TLAQUILTENANG
TLAQUILTENANG o TLAQUILTENANGO, MORELOS CP | 61.6 KM 69.1 km
(0] 62980
UMF - 19 TEPOZTLAN PARAISO. No.34 COL BARRIO SAN | 30 KM 36.5 km
MIGUEL, TEPOZTLAN, MOR. C.P.

11
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62520
AV. MEXICO ESQ. CON
UMF - 14 OACALCO BANGLADESH COL. OBRERA 38 KM 24.7 km
OACALCO, MORELOS CP 62520
REFORMA N2 1 COL. SOL DE
UMEF - 15 CASASANO MAYO CASASANO, MORELOS CP 34 KM 29.9 km
62759
VIRGINIA FABREGAS S-N
UMF - 12 YAUTEPEC 26 KM 15.3 km
YAUTEPEC, MORELOS CP 62730
VIRGINIA FABREGAS S-N
C.S.S. YAUTEPEC YAUTEPEC 26 KM 15.3 km
YAUTEPEC, MORELOS CP 62730
TULIPANES 02 COL. CENTRO,
HGZ - 07 CUAUTLA 45 KM 35 km
CUAUTLA, MORELOS CP. 62740
SUBDELEGACION TULIPANES 02 COL. CENTRO,
CUAUTLA 45 KM 35 km
CUAUTLA CUAUTLA, MORELOS CP. 62740
ALLENDE Y REFORMA COL.
UMF - 21 JANTETELCO CENTRO JANTETELCO, MORELOS 79.1 km 57.5 km
CP 62970
JOSE MA. MORELOS Y PAVON
UMF - 22 TEPALCINGO COL. MORELOS TEPALCINGO, 95 km 73.8 km
MORELOS CP 62820
AV. BENITO JUAREZ S-N COL
UMF - 08 VILLA DE AYALA | CENTRO, CIUDAD AYALA, 53 km 40.6 km
MORELOS CP 62770
AV. BENITO JUAREZ S-N COL
C.S.S. VILLA DE
AYALA VILLA DE AYALA | CENTRO, CIUDAD AYALA, 53 km 40.6 km
MORELOS CP 62770
PLAZA PRINCIPAL COL CENTRO
UMF -10 CHINAMECA 70 km 92.2 km
CHINAMECA MORELOS CP 62748
CARRETERA AGUA HEDIONDA KM.
UMEF - 24 YECAPIXTLA 2.5 YECAPIXTLA, MORELOS CP 70 km 45.8 km
62820
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OFICINAS BOULEVARD BENITO JUAREZ No.
CUERNAVACA 18 COL. CENTRO CUERNAVACA, 8.8 KM 14 km
DELEGACIONALES
MORELOS C.P. 62000
BOULEVARD BENITO JUAREZ No.
UIESS CUERNAVACA 31 COL CENTRO, CUERNAVACA, 8.8 KM 14 km
MOR.
C.S.S. FIDEL CARR CUAUTLA-CUERNAVACA KM
o CUERNAVACA 1.5, COL REVOLUCION, 4 KM 6.3 km
VELAZQUEZ
CUERNAVACA, MOR C.P. 62390
CALLE CNEL. AHUMADA 133,
SINDICATO IMSS CUERNAVACA CHAPULTEPEC, CUERNAVACA, 2 KM 9.2 km
MOR. CP 62450
CALLE CNEL. AHUMADA 133,
CENTRO DE
CUERNAVACA CHAPULTEPEC, CUERNAVACA, 2 KM 9.2 km
CAPACITACION
MOR. CP 62450
AV. MORELOS SUR, 137, LAS
TIENDA IMSS CUERNAVACA PALMAS, CUERNAVACA, MOR.CP | 7 KM 8 km
62050
AV. PLAN DE AYALA 1201,
SUBDELEGACION
CUERNAVACA RICARDO FLORES MAGON, 62370 | 1.2 KM 7.8 km
CUERNAVACA
CUERNAVACA, MOR.
DOMICILIO: AV. PLAN DE AYALA
PLANTA DE ESQ. AV. CENTRAL NO.1201 COL.
CUERNAVACA 0.1 KM 7.8 km
LAVADO FLORES MAGON,CUERNAVACA,
MORELOS C.P. 62430
DOMICILIO: AV. PLAN DE AYALA
ESQ. AV. CENTRAL NO.1201 COL.
COORD. ABASTO CUERNAVACA 0.1 KM 7.8 km
FLORES MAGON,CUERNAVACA,
MORELOS C.P. 62430
AV. PLAN DE AYALA 16, RICARDO
GUARDERIA 01 CUERNAVACA FLORES MAGON, 62451 1.2 KM 7.8 km
CUERNAVACA, MOR.

Rutas promedio a otros OOAD
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OTRAS UNIDADES Y ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCENTRADALIZADOS

OOAD

Lugar de destino

AGUASCALIENTES

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

BAJA CALIFORNIA NORTE

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

BAJA CALIFORNIA SUR

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

CAMPECHE SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CHIAPAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CHIHUAHUA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
COLIMA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

CIUDAD DE MEXICO

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

DURANGO

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

ESTADO DE MEXICO

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

GUADALAJARA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUANAJUATO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUERRERO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
HIDALGO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
JALISCO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
MICHOACAN SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
NAYARIT SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
NUEVO LEON SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
PUEBLA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
OAXACA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
QUERETARO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
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QUINTANA ROO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
SAN LUIS POTOSI SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
SINALOA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
SONORA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TABASCO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TAMAULIPAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TLAXCALA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
VERACRUZ ( PUERTO) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
VERACRUZ NORTE (JALAPA) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
VERACRUZ SUR (ORIZABA) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
YUCATAN SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
ZACATECAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

Los tiempos estimados de viaje son solamente informativos.

Plazos para notificar al PROVEEDOR el canje de los insumos por defectos o entrega en mal estado:
48 horas posteriores al incumplimiento.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion de
los servicios o incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR" contara con un
plazo de 48 horas para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion
por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.

“‘LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de enero de 2025 al
31 de diciembre de 2025.

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
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establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccién Ill, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una
garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este
contrato; mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por
un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento,
sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magon, C.P. 62450,
Cuernavaca, Morelos.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion 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 cancelacién 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.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

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

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“‘EL INSTITUTQO” designa como Administrador del presente contrato al Ing. Abraham Jonathan
Varela Popoca, en su caracter de Titular del Departamento de Conservacion y Servicios Generales,
con R.F.C|GIIEEEEE cuicn 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 INSTITUTQO?”, 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 INSTITUTQO?”, 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 reposiciéon del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016. 18
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En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los
conceptos u obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en
que se debe calcular y aplicar la deduccion por prestacion deficiente del servicio tomando en
consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Num Descripcién Rango
1 Bienes Del 02 al
2 Servicios 2 59,
3 Arrendamientos 27

EL INSTITUTO de conformidad con lo dispuesto por el articulo 53 bis de la Ley, 97 de su
Reglamento; 5.5.8 y 5.5.8.1 de sus Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, procedera a la
aplicacion de deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente

de los mismos.

Se enlistan los incumplimientos parciales o deficientes del PROVEEDOR que daran origen a la
aplicacion de las siguientes deductivas:
Concepto u obligacion Nivel de servicio Unidad de medida | Deduccién Limites de
incumplimiento

Presentar las unidades | % de tanque de combustible | Litro 2.5% del valor del | 10% del valor
vehiculares con combustible flete del flete
Presentar las unidades sucias | Unidades limpias y equipo | Notificacion 2.5% del valor del | 10% del valor
0 con equipo incompleto | completo en todas las flete de la unidad | del flete
(extintor, herramienta, llanta | unidades, incluyendo las asignada.
de refaccion, gato hidraulico) unidades de apoyo.
Fumigacion de todas las | 2 fumigaciones al afio con | Certificado. 1% del valor del | 10% del valor
unidades incluyendo las | certificado. flete de la unidad | del flete
unidades de apoyo que no tenga la

fumigacion
Presentar copia fisica de la | Calificacidon en disefio, | Numero de | 2.5% del valor del | 10% del valor
calificacion vigente de las | instalacion, operacion vy | notificaciones flete después de la | del flete
unidades refrigeradas desempefio vigente 42 notificacion
Personal sin uniforme Uniforme completo Supervision 2.5% sobre del | 10% del valor

monto del CTV de | del flete

la unidad donde el

personal no cuente

con el uniforme.
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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), que forma parte integral del presente contrato.

El calculo de las penas convencionales y deductivas se realizara hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacién, siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del valor
total del contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el contrato tendra a ser rescindido.

ElI PROVEEDOR a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier contrato
vigente que tenga suscrito con el Instituto.

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

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio: 2.5%

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

Pca = (%d)(nda)(vspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacibn a cuando menos tres
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del
servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b”.

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

La pena convencional sera calculada por el administrador del contrato, por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes o por falta de inicio en la prestacién de servicio de acuerdo con el porcentaje
de penalizacién para el correspondiente procedimiento, de acuerdo al Numeral 5.5.8 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones arrendamientos y servicios del IMSS.

Se aplicara una pena convencional en los siguientes casos:

Limite
cumplimiento

Unidad de
medida

Concepto Descripcion Penalizaciéon

de
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No dar inicio el dia y | Se aplicara una pena | No debera | 2.5% sobre el monto | 5 ocasiones
hora programada para el | convencional por cada dia de | exceder mas de 2 | a facturar por ruta no
inicio de la prestacion | atraso (24 horas) en la prestacion | dias naturales | realizada al inicio del
del servicio. del servicio, por el equivalente al | posteriores a la | servicio.

2.5%, sobre el valor total de la | fecha de inicio del
factura, sin incluir el IVA cuando | servicio.

el proveedor no preste el servicio
que le haya sido requerido, dentro
del plazo sefialado.

Solicitud adicional se solicite una unidad con 24 | 24 horas 2.5% del valor total | 5 ocasiones
horas de anticipacion y el licitante de los Dbienes a
no la proporcione en tiempo y transportar
forma
Ruta incompleta no entregar la ruta completa por | Ruta 10% con respecto al | 5 ocasiones
causas imputables a “el Licitante” valor del flete
incumplido
Actividades fuera de | se detecte que el vehiculo con | Ruta 10% con respecto al | 5 ocasiones
contrato carga del IMSS realiza valor del flete
actividades fuera de la ruta de incumplido
destino
Piezas faltantes las diferencias que se presenten | Ruta 2.5% sobre el valor | 5 ocasiones
durante el servicio, ya sea por de las piezas
pérdida, faltantes o deterioros; faltantes.
Entrega en areas | El licitante sera responsable de | Ruta 2.5 % del costo del | 5 ocasiones
distintas absorber el en caso de entregar CTvV

en areas distintas a las indicadas
en la remision

e Sera causa de rescision de contrato los faltantes o robos en medicamentos psicotrépicos o
controlados pertenecientes al grupo Il y lll, asi mismo sera notificado ante el Ministerio Publico.

e Sera causa de rescision de contrato si el personal o unidades del licitante se ven implicadas en
malos manejos, robos o0 negocios turbios. a los cuales se les atribuya una resolucion en proceso
judicial.

El Administrador del contrato notificara a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico,
el calculo de la pena convencional, dentro de los primeros dias posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacion de que se trate. EI pago de los bienes 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 TERCERA 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 Electréonico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPAs), a favor de la Tesoreria de la Federacion,
o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso
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(Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en
los supuestos previstos 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 bienes adquiridos fuera
de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Para el
caso de contrataciones con campesinos o grupos urbanos marginados, como personas fisicas o
morales, al amparo del articulo 41, fraccion XlI, de la LAASSP, el area contratante debera
considerar que el monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del 10% (diez
por ciento), conforme lo establecido en el articulo 96 del Reglamento de la LAASSP)

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. SEGUROS.

o Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafos y perjuicios que puedan
suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (xX) no ()
monto a solicitar: De _conformidad a la pdliza de responsabilidad civil, alcance y riesgos
que deba cubrir: dafnos que ampara legalmente todos aquellos ocasionado a un tercero
en_el desarrollo de las actividades de la compafia asegurada. Ademas, de brindar
proteccion y respaldo para enfrentar legalmente y cubrir los gastos generados por la
reclamacion del tercero afectado. Vigencia: Durante la vigencia del contrato.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR?” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion 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 reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas
antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL
INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo
para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad
con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informaciéon Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos
Obligados, y demas legislacion aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la 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 suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, 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
dafio 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 intervencién 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
ala mismay 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
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sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

e) No realizar la 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 Fiscalizacién, 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 0 analoga que afecte
su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informaciéon o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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

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

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

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidén 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
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habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y
aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dano o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en
el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision
del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la 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”.
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi
como en la ejecucién de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba
una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la
solidaridad y/o sustituciéon 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 cotizaciéon y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

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

NOMBRE CARGO R.F.C.
M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DESPACHO DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE “EL ORGANO DE OPERACION
INSTITUTO” ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS
ING. ABRAHAM JONATHAN VARELA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
POPOCA CONSERVACION Y SERVICIOS
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO GENERALES

SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
. DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
POR: FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1 Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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MEXI TRANS S.A. DE C.V.
TRANSPORTIUM, S. DE R.L. DE C.V.
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R.F.C
MTR120831P20

TRA181129110
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Contrato: 050GYR007N06525-001-00

Cadena original:

Firmante: ABRAHAM JONATHAN VARELA POPOCA nimero de Seric R
rrc Fecha de Firma: 23/01/2025 10:46

Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Namero de Seri
RFC; Fecha de Firma: 24/01/2025 16:30
Certificado:

Firma:

Firmante: TRANSPORTIUM S DE RL DE CV Namero de Serie]
RFC: TRA181129110 Fecha de Firma: 27/01/2025 15:21
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO, CADENA,
FIRMA DIGITAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, 11l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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113 FRACCION |, 1l Y118 DE LA LFTAIP D.OF.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000001550-2025

[

i

|

% |:| chtamen de Inversmn ﬂ

X | Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 18 Morelos J
[ 189001 Oficina del COAD MORELOS |
[ 140100 DeptoConsev y Servs Grales |

Concepto:

5DP 2025.-SERVICIO DE FLETES 2025 PARA H1, H5, H7, UMF'S 2, 3, 4, 6, 8, 9,10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, CIBIS, UIESS.-COMP.-645

Fecha Elaboracion: { 04/12/2024
Total Comprometido (en pesos): $ 9,094,824.00
FLETES Unidad de Informacidn: 185201 Centro de Costos: 141914
Partida Presupuestaria SHCP: 34701 Fletes y maniobras
COMPROMETIDO MENSUAL (sn milas da pesos)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC
9,094.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesas};
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0

comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidén que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan

ATENTAMENTI
DELEGACION
' DIA MES | ANO
‘ MA‘RQUINAFLATON ERTO DICTAMINADO DEFINITIVO
J
N7
7T oo
) DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025.
Clave: 6170-009-001
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-
050GYR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINSITRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025.

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las catorce horas del dia quince de Enero de 2025,
en: Avenida Plan de Ayala y Avenida Central No.1201, Colonia Ricardo Flores Magon, 62450
Cuernavaca, Morelos, se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al
final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacién del Fallo de la
Convocatoria de licitacion indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asi como lo
previsto en el (los) numeral(es) 3.2 y 3.2.4 de la Convocatoria.

El acto fue presidido por el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, servidor publico designado por la Convocante de acuerdo a las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para efectos de la notificacion correspondiente y en términos del articulo 37 Bis de la Ley, a partir
de esta fecha se pone a disposicién, copia de esta Acta en: Avenida Plan de Ayala y Avenida
Central No.1201, Colonia Ricardo Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos, en donde se fijara
copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por
un término no menor de cinco dias habiles. La informacién también estara disponible en la
direccion electronica: www.compranet.gob.mx. Este procedimiento sustituye a la notificacion
personal.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
de conformidad con los articulos 26 fraccion |, 26 bis fraccion II; en los articulos 36 bis, 37,y 37 bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los puntos 3.2 y5
de la convocatoria de la licitacion que regulan el proceso licitatorio, se efectud el analisis a las
proposiciones técnicas y econémicas, y de conformidad mismo que sirvié como base para emitir el
fallo, el cual se dio a conocer en este acto de la licitacion.

Cabe sefialar que a este acto no asistié ninguna persona que haya manifestado interés de asistir
como observador.

EVALUACION LEGAL

Derivado del analisis a la documentacién legal presentada por las empresas que a continuacion se
detallan, en la convocatoria antes sefialada, los C.P. America V. Morales Becerril, N 47 Lider de
Proyecto C quien elabora y el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de Adquisicién
de Bienes y Contratacion de Servicios quien revisa, emiten la presente EVALUACION LEGAL,
atendiendo a La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigente, a las
bases emitidas para la presente Licitacién, asi como a las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios, emitidas por el IMSS.

LICITANTES QUE PRESENTARON SUS | PARTIDAS EVALUACION
No. | PROPOSICIONES ELECTRONICAMENTE (via
COMPRANET)
TRANSPORTIUM S DE RL DE CV., EN CUMPLE; PRESENTA
1 | PARTICIPACION CONJUNTA CON MEXI 1 ggggg’m@ﬁ}%“ PP o
TRANS SA DE CV ADMINISTRATIVA

Y
B 2025 Z
) ﬁ La Mujer

lndigena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos, Tel: (777) 315 54 43
www.imss.gob.mx
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-
050GYR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINSITRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025.

Se realiza la verificacién del participante en el Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados, de la pagina de la Secretaria de la Funcién Publica, no encontrandose sancionados,
para lo cual se anexa 2 hojas, asi mismo se realizé la verificacién en el reporte de Proveedores
Impedidos en el Sistema Compranet anexandose 1 foja.

EVALUACION TECNICA

Derivado del andlisis a la propuesta técnica presentada por las empresas que a continuacion se
detallan, en la convocatoria antes sefialada, el Lic. Sergio Mishel Toledo Valle, Jefe de la
Oficina de Servicios Complementarios, representante del area técnica, emite la presente
evaluacion técnica, atendiendo a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento, asi como a las Politicas Bases y Lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios, emitidas por el IMSS.

LICITANTES QUE PRESENTARON SUS PARTIDA EVALUACION
Ne. | PROPOSICIONES ELECTRONICAMENTE (via
COMPRANET)
TRANSPORTIUM S DE RL DE CV., EN CUMPLE CON LOS REQUISITOS
1 PARTICIPACION CONJUNTA CON MEXI 1 TECNICOS DE LA CONVOCATORIA. S
TRANS SA DE CV

EVALUACION ECONOMICA

Ura vez revisadas y analizadas las propuestas técnicas, se desprende que de los licitantes que
cumplen con los requisitos establecidos en las bases, los C.P. America V. Morales Becerril, N 47
Lider de Proyecto C quien elabora y el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios quien revisa, proceden a emitir la siguiente
evaluacién de la propuesta econémica como a continuacién se detalla:

TRANSPORTIUM S DE RL DE
DESCRIPCION DEL MEDIANA CV EN PARTICIPACION
SERVICIO INVESTIGACION | CONJUNTA CON MEXI TRANS | EVALUACION
SA DE CV
SERVICIO DE FLETES
OOAD MORELOS $ 3,163,545.50 $3,098,924.00 CUMPLE
EJERCICIO 2025

Derivado del analisis técnico y econdmico, efectuado a las propuestas presentadas por parte de la
proveeduria se desprende que los proveedores que se detallan a continuacion, cumplen con los
requisitos legales, técnicos y econémicos solicitados en las bases de la licitacion, y obtuvieron el
mejor resultado en la evaluaciéon por método Binario y que garanticen el cumplimiento de las
obligaciones respectivas, conforme al articulo 36 bis fraccion Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por lo que se emite el siguiente:

(B 1 il K Afo de
g '\ La Mujer
" 1 ! ]ndigena Av, Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Fiores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.  Tel: (777) 315 54 43

WWW. il b.mx
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-

050GYR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINSITRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025.

83\ 2025
A La Mujer

]ndigena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magon, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54 43

FALLO:

PROVEEDOR: TRANSPORTIUM S DE RL DE CV., EN PARTICIPACION CONJUNTA CON MEXI
TRANS SA DE CV

RFC: TRA181129 110; MTR 120831P20

CORREOQ ELECTRONICO: transportium2018@gmail.com; mexi_trans@hotmail.com
NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-65-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00117121

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N06525-001-00

REGISTRO SAl: S4M0025

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000001550-2025 FECHA: 04/12/2024

CUENTA: 42062415

Vigencia: Del 16 de Enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025

Monto min Monto max

Partida Descripcion del Servicio antes de IVA antes do IVA

SERVICIO DE FLETES OOAD

UNICA | "MORELOS EJERCICIO 2025

$ 2,202,955.70 | $ 5,507,389.26

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 550,738.92

Se informa a la proveeduria que la prestacion del Servicio seré de acuerdo al Anexo 1y Anexo 2.-
Terminos y Condiciones de la Convocatoria asi mismo se informa que debera firmar el contrato a
mas tardar 15 dias naturales posteriores a la fecha del fallo a través del Médulo de Formalizacion
de Instrumentos Juridicos de COMPRANET; una vez formalizado el contrato debera realizar la
impresion en el modulo antes sefialado, el cual debera acompariar a la documentacién descrita en
Convocatoria para tramite de pago de acuerdo a lo establecido de forma de pago de los Términos
y Condiciones, debiendo presentar en contrato cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir
el Impuesto al Valor Agregado (IVA) las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales,
(SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y
positiva.

El Licitante adjudicado, a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato y de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion Il de la
LAASSP y 103 del RLAASSP, la politica 5.5.5.1 de las POBALINES se compromete a entregar una
garantia por la cantidad equivalente al 10% (diez por ciento) del importe maximo del contrato antes
del IVA, en pesos mexicanos e idioma espafiol, mediante péliza de fianza a favor del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, de conformidad a las condiciones
sefialadas en la Convocatoria.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las catorce horas
con treinta minutos, del dia de su inicio.

www.imss.gob.m:
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ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-
050GYR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINSITRATIVA

5, Gobierno de

&

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025.
Esta Acta consta de 4 hojas, firmada para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a

este evento, quienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES.

ING. ABRAHAM JONATHAN

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LIC.JORG

JEFA DEL DEPTO. DE ADQUISICION DE
BIENESY CONTRATACION DE SERVICIOS

yi
/ﬂ/ﬁ
C.P.LUISA A VIAZCAN PEREZ

REPRESENTANTE DEL ORCGANO INTERNO DE
CONTROL

NO SE PRESENTO

@\ 2025
1”) LaARzaier

Indigena

FIN DEL ACTA

Av, Plan de Ayala No.1201, Esqg. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54 43
Www.imss.gob.mx
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{%@ @ Informacién X

No existen proveedores con esta

. : s busqueda: TRANSPORTIUM
Directorio de Proveedores y Contratis 5

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Piblica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emisién de algtin documento que respalde su consulta.

Blsqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién:

Seleccione una opcién v
Seleccione al proveedor y contratista

TRANSPORTIUM Buscar AT
Proveedor y Procedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista Investigacién Administrativo infringida Multa Inhabilitacién Técnica
0-00f0 « ¢ ¥ »

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacién impuesta subsistird en tanto la multa no haya sido pagada.

La informacién aqui contenida, asl como su actualizacién, es responsabilidad de los Organos Internos de Control de Iq,A&mInistraciﬁn Plblica Federal, en el
émbito de su respectiva competencia, asi como de la Direccién General de Controversias y Sanciones en Contralaclprfes Publicas, por lo que cualquier duda,
deberd dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma.

F@ OOADWM
seropep st el IS0/ 0

CP Amenca V. Morzles Becerri|

Oficina de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Servicios i
Matricula

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



@ Informacién

No existen proveedores con esta
busqueda: MEXI TRANS

Directorio de Proveedores y Co

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las

dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no

genera |a emisién de algin documento que respalde su consulta.

Blisqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién:

Seleccione una opcién v
Seleccione al proveedar y contratista

MEXI TRANS
Proveedor y Procedimiento
Contratista Investigacién Administrativo

0-00f0 « ¢ y »

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacién impuesta subsistiré en tanto la multa no haya sido pagada.

Periodo de Ficha
Inhabilitacién Técnica

La informacién aqul contenida, asi como su actualizacién, es responsabilidad de los Organos Internos de Control de la Administracién Piblica Federal, en el
dmbito de su respectiva competencia, asi como de la Direccién General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Publicas, por lo que cualquier duda,

deberd dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma.

Se regl
Alz

r——T LA
.o.nn.ﬁ'gﬁ!wﬁ

gﬂ!_}l'ﬂi el pj@._ll ;Q
y

V. Mornies Becey
de Bignes

Oficina de Adguislcién &

y Cont: atacidn de Servicios

Matriculg

INSTITUTO

C.P. Ame:lca

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



SE ELIMINA MATRICULA DE PERSONA FISICA
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
1'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYRO07-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES PARA EL ORGANO DE OQPERACION
ADMINSITRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025.

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las nueve horas con treinta minutos, del dia veintiuno
de enero de dos mil veinticinco, en la Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala y Avenida Central No.1201, Colonia Ricardo
Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos, se reunieron los servidores publicos clyos nombres y
firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto formalizar el acta administrativa de
rectificacion al fallo del procedimiento de referencia llevado a cabo el quince de enero dos mil
veinticinco, de conformidad con el articulo 37 de ila Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico.

El acto fue presidido por el LIC. JORGE LUIS LUNA HAM, Titular de Ia Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, servidor publico designado por la Convocante de acuerdo a las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para lo que conforme a lo establecido en el pentltimo parrafo del articulo 37 de la LAASSP que a
la letra menciona “Cuando se advierta en el fallo la existencia de un error aritmético,
mecanografico o de cualquier otra naturaleza, que no afecte el resultado de la evaluacién realizada
por la convocante, dentro de los cinco dias habiles siguientes a su notificacion y siempre que no se
haya firmado el contrato, e! titular del area responsable del procedimiento de contratacion
procedera a su correccion, con la intervencidn de su superior jerarquico, aclarando o rectificando el
mismo, mediante e! acta administrativa correspondiente, en la que se haran constar los motivos
que lo originaron y las razones que sustentan su enmienda, hecho que se notificara a los licitantes
gue hubieran participado en el procedimiento de contratacién, remitiendo copia de la misma al
organo interno de control dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha de su firma”, se
exponen los siguientes:

ANTECEDENTES

El quince de enero del afioc dos mil veinticinco a las 14:30 hrs., se realizé el acto de fallo a la
Licitacion Publica Nacional Elecirénica LA-50-GYR-050GYRO007-N-65-2024 PARA LA
CONTRATACION DEL “SERVICIO DE FLETES PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINSITRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025.

Una vez emitido el fallo se detectd que el numero de Registro SAl es incorrecto, por lo que se
realiza la correccion.

De conformidad a lo que se sefialan en los antecedentes se hace necesario emitir la presente Acta
administrativa a fin de motivar y fundamentar la correccién al error mecanografico detectado en el
Registro SAl del contrato, mismo que no afecta en el resultado de la evaluacién realizada por la
convocante, para quedar en los siguientes términos:

y Afo de

# 2 | La Mujer

IM ]ndigena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magdn, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54 43
Wwww.imss gob.mx
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Goblerno de

México = )

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL %J
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINSITRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025.

Dice:
FALLO

PROVEEDOR: TRANSPORTIUM S DE RL DE CV., EN PARTICIPACION CONJUNTA CON MEXI
TRANS SADECV

RFC: TRA181129 110; MTR 120831 P20

CORREQ ELECTRONICQO: 1 18@gmail.com; mexi trans@hotmail.com

NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET LA-50-GYR 050GYRO007-N-65-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00117121

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N06525-001-00

REGISTRO SAI: S4M0025

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000001550-2025

-‘.'3"3‘ ‘.2 In_

FECHA: 04/12/2024

Vigencia: Del 16 de Enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025

- e 9 o Monto min Monto max
Partida Descripcién del Servicio antes de VA antes de IVA
SERVICIO DE FLETES OOAD
UNICA MORELOS EJERCICIO 2025 $ 2,202,955.70 | $ 5,507,389.26

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA
MONTO DE LA FIANZA: $ 550,738.92

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

Debe decir:
FALLO

PROVEEDOR: TRANSPORTIUM S DE RL DE CV., EN PARTICIPACION CONJUNTA CON MEXI
TRANS SA DE CV

RFC: TRA181129 110; MTR 120831P20

CORREO ELECTRONICO: transportium2018@agmail.com; mexi_trans@hotmail.com
NO. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50—GYR—OSOGYROO? N-65-2025

CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00117121

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N06525-001-00

REGISTRO SAIl: $5M0025

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD: 0000001550-2025 FECHA: 04/12/2024

Vigencia: Del 16 de Enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025

! AR e Monto min Monto max
Partida Descripcion del Servicio antes'de’ VA antes de IVA
SERVICIO DE FLETES OOAD
UNICA MORELOS EJERCICIO 2025 $ 2,202,955.70 | $5,507,389.26

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA
MONTO DE LA FIANZA: $ 550,738.92

2025

Ao de
La Mujer

Indigena

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

Av. Ptan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.9. 62430, Cuernavaca, Morelos,  Tel: (777) 315 54 43
Www.imas gob.mx
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Gobierno de ~
“‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCEAL

ACTA ADMINISTRATIVA DE RECTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA  LA-50-GYR-0S0GYR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINSITRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025.

La presente acta administrativa se le dara a vista al Organo Interno de Control dentro de los cinco
dias habiles posteriores a la fecha de su firma, con fundamento en el articulo 37 pentltimo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Después de dar lectura a la presente Acta de rectificacién se dio por terminado este acto, siendo
ias diez horas con cincuenta minutos, del dia de su inicio.

Esta Acta consta de .3 hojas, firmada para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a
este evento, quienes reciben copia de esta.

POR EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

TIT. DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

JEFA DEL. DEPARTAMENTO DE
ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICICS

JEFE DE LA OFNA. DE ADQUISICION DE -
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS LIC. RODRIGO RANGEL CAPE

u@“
N47 LIDER DE PROYECTO C C. P. AMERICA VIRGINIA ALES BECERRIL
FIN DEL ACTA
1\ 2025
H) La Mu;er Av. C I, Col R Fl Magén, C.P, 52430, C Marelos,  Tel: (777) 315 54 43
A 1201, Esq. Av. tral, icard res Magoén, C.P, , Cuernavaca, Morelos, i
- [ndlgena Av. Plan de Ayala No.12 sq. Av. Central, Col Rica ;_'.-;:__L:‘-_»;:_ ggn._r,u_-,
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ANEXO TECNICO

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V de manera conjunta presentan
la siguiente propuesta tecnica en apego a la convocatoria:

1. 4.24.3 El Anexo Técnico, debera contener como minimo lo siguiente:

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

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Cdapamdad Cantidad Tipo de carga Descripcion de la unidad
e carga
10 ton 1 unidad Temperatura AntigUede_ld_ mépfima 6 a_ﬁos con r,e_specto al afio
controlada de licitacibn, caja metalica cerrada
5 ton 1 unidad Temperatura herméticamente y con aislante de_temperatura
controlada entre las paredes interiores y exteriores, la cual
. Temperatura garantice condiciones de temperatura de 15 a 25
3.5ton 4 unidades controlada °C. Un equipo de monitoreo de temperatura
, Temperatura (datalogger) con certificado de calibracion
1.5ton 3 unidades contr%lada vigente e informe de calificacion en disefio,
instalacién, operacion y desempefio. Las
paredes interiores no deben tener acabados de
0.5 ton 1 unidad Temperatura madera y deben ser de facil limpieza. La unidad
controlada debe contar con dispositivo GPS en tiempo real
con monitoreo desde la oficina de suministro

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn

Del. Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX
5572616695, transportium2018@gmail.com

TRA181129110

TRANSPORTIUM




Capacidad

d Cantidad Tipo de carga Descripcién de la unidad
e carga

Antigiiedad méxima 6 afios con respecto al afio de
licitacion, caja metdlica cerrada herméticamente y
con aislante de temperatura entre las paredes
interiores y exteriores. Interior con acabados de
facil limpieza que permita mantener Ila
temperatura entre 2 y 8 °C, un equipo de
monitoreo de temperatura (dattaloger) con
certificado de calibracion vigente e informe de
calificacion en disefio, instalacion, operacion y
desempefio: la unidad contara con dispositivo
GPS en tiempo real con monitoreo desde la oficina
de suministro.

1.5ton 1 unidad Refrigerada

Las unidades contaran con un equipo de monitoreo (dattaloger) que permita almacenar datos
ambientales en archivos electrénicos y visualizarlos en formato resumido, grafico y/o tablas (hasta
un millén de datos) reutilizable, que proporcione retroalimentacion inmediata sobre las condiciones
de los productos, con o sin display para transporte, que cuente con un software e interface para la
descarga de los datos o bien que genere reporte en PDF al conectar a un puerto USB. Con bateria
(reemplazable) incluida y cinta adhesiva de doble faz, con un ciclo de medicién que vaya de 1 minuto
hasta 24 horas, con indicador de alarma en configuracion de los parametros permitidos; calibrados
(certificado de calibracion vigente), debera contar con una mampara que realice el cierre hermético
de la unidad de modo que se pueda enviar red fria y seca en el mismo transporte asi como cortinas
hawaianas que permitan el mantenimiento de las condiciones de red fria y por ultimo debera tener
indicaciones de altura méxima de la estiba considerando la altura de los ventiladores.

Se presenta informe de calificacion en disefio, instalacion, operacién y desempefio de acuerdo a la
NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién de medicamentos de los vehiculos que
operaran en el servicio; este informe debe contener al menos prueba de apertura de puerta realizada
en el estado de Morelos y la identificacion de puntos frios y calientes. El informe de calificacion de
los vehiculos cubrira todo el ejercicio 2025 al igual que los certificados de calibracion de los equipos
que miden latemperatura, en caso de que estos fenezcan durante el periodo de contratacion deberan
realizarse de manera inmediata.

Se presentara en cada vehiculo las medidas de seguridad pertinentes (extintor, herramienta, gato
hidraulico, fantasmas, llanta de refaccién como minimo). Se anexan fotografias.

Se tiene considerado que, cuando no se utilicen los vehiculos de carga refrigerada podran
utilizarse para el transporte de carga de temperatura controlada.

Los vehiculos que presten el servicio al Instituto seran de uso exclusivo, no debiendo prestar
servicio igual o similar fura de la institucion.

El licitante debera dejar como flotilla fija en las instalaciones del Almacén Delegacional los
siguientes vehiculos: 1 camién de 10 toneladas, 1 camién de 5 toneladas, 2 camionetas de 3.5
toneladas, 1 camioneta de 1.5 toneladas, todos los anteriores con temperatura controlada; de
acuerdo a la junta de aclaraciones la OOAD Morelos unicamente solicitaran los vehiculos para
realizar los fletes de acuerdo a su calendario de programacion de entregas, y en caso de que se
requieran vehiculos adicionales también se solicitaran con anticipacién para poder cumplir con el
servicio requerido.
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e Se llevara una bitacora de limpieza y sanitizacion diaria realizada a los vehiculos supervisada por
el personal del IMSS, se anexa un ejemplo de la bitacora implementada asi como de las contancias
de sanitizacion realizada a las unidades.

e Se realizara la fumigacién de sus unidades que presten el servicio de manera bimestral
asegurando que el producto utilizado no sea toxico. Se entrega evidencia de la ultima fumigacion
realizada y se realizaran los servicios dentro del plazo sefialado entregando la evidencia
correspondiente.

e Los vehiculos cuentan con equipo para la carga y descarga (diablos), se anexa fotografia.

REQUISITOS DEL LICITANTE
Se anexa a la presente propuesta los siguientes documentos:

Facturas de los vehiculos a nombre del licitante o endosadas a su hombre.

Copias de las tarjetas de circulacién y originales para su cotejo.

Copias de los certificados de verificacion vehicular y originales para su cotejo.

Curriculum de la empresa con experiencia en el ramo firmado por el representante legal.

Documento expedido por agencia o taller vehicular especializado que describa las condiciones

mecanicas y de carroceria en las que se encuentran los vehiculos propuestos.

e Archivo fotografico de las unidades que prestaran el servicio al IMSS.

e Escrito libre donde garantice que cuenta con los medios, personal y capacidad instalada suficiente
para respaldar el servicio que preste al IMSS.

e Escrito libre en el que indique conocer y acatar las disposiciones en materia de transporte segun

la Secretaria de Comunicaciones y Transportes asi como el apartado 16.12 Transporte de la NOM-

059-SSA1-2015 “Buenas Practicas de Fabricacion de Medicamentos”

REQUISITOS DEL PERSONAL

e El servicio se prestara con una plantilla laboral de choferes, ayudantes (un chofer y un ayudante
por unidad) asi como un coordinador de fletes, el cual por ningin motivo debera ausentarse de las
instalaciones. El horario del personal ser& de 08:00 y hasta concluir con la entrega recepcion de la
o las unidades asignadas, de lunes a viernes y fines de semana en caso de requerirse.

e El personal se presentara uniformado, con equipo de seguridad (botas de casquillo y faja), gafete
con fotografia y datos de la empresa.

En caso de faltar o incapacitarse algun integrante de la plantilla, se sustituira inmediatamente.
Se notificara por escrito al IMSS el alta 0 baja de sus trabajadores.

e El personal contara con todas las herramientas para su desempefio en la entrega recepcién asi
como limpieza de las unidades, como lo es: plumas, calculadoras, cinta adhesiva, carpeta para
transporte de documentos, diablitos, detergente, desinfectante, franelas, escoba y cubeta.

¢ TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V aceptan que el Instituto podra
solicitar el cambio del personal cuando asi lo considere necesario.

o El personal sera rotado entre choferes y auxiliares, asi como de unidades de forma trimestral.
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REQUISITOS DEL SERVICIO

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V contaran con un respaldo
vehicular de tal forma que si algun vehiculo tuviera una descompostura y tuviera que quedar fuera
de servicio, debera ser sustituido por otro con las mismas caracteristicas de manera inmediata.
TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V., y MEXI TRANS S.A. DE C.V conocen y aceptan que se
podran solicitar vehiculos adicionales si por necesidades del servicio se requieren, los cuales
deberan cumplir con las mismas caracteristicas contratadas y se solicitaran con 24 horas de
anticipacion.

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V., y MEXI TRANS S.A. DE C.V., proporcionaran a todos sus
choferes teléfono para su localizacion.

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V, otorgara el servicio con
vehiculos con suficiente combustible y limpios al inicio de la jornada laboral.

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V., y MEXI TRANS S.A. DE C.V, prestaran el servicio en apego
al procedimiento No. 1494-003-001 procedimiento para el seguimiento a la operacion del abasto
en unidades médicas vigente y a sus modificaciones que pudiera sufrir durante la contratacién
establecido por la Institucién, mismo que nos sera entrega en caso de resultar adjudicado.
TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V., y MEXI TRANS S.A. DE C.V., realizara el seguimiento a la
operacion del abasto a las delegaciones y unidades médicas, a efecto de proponer las medidas
preventivas o correctivas que se requieran para mantener el abasto dentro de los pardmetros
establecidos por la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V, realizaran la entrega a detalle
de los bienes de consumo el mismo dia de la fecha del C.T.V. (Control de Trafico Vehicular) ala o
las unidades destinadas.

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V seran los responsables de la
mercancia una vez entregada por el personal del Instituto.

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V, aceptan que en caso de atraso
en las entregas, el Instituto Mexicano del Seguro Social no reconocera gastos adicionales por
pernoctas de los vehiculos.

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V, enviaran las facturas de los
CTV’s diariamente en forma fisica y electrénica (correo electrénico) a los correos que nos sean
indicados.

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V , acudiran a realizar la
conciliacion de las facturas una vez a la semana a las instalaciones del almacén delegacional.
TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V proporcionaran para la
prestacion del servicio la herramienta a fin de sujetar la carga.

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

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse
conforme la LIC y conforme a las Normas oficiales, y Normas Estandar de referencia.

NO APLICA
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En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien
que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud Cuadro
Basico, el Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision Interinstitucional
del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafar a
su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la
libre participacion, concurrencia y competencia economica.

NO APLICA
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En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado
el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion,
concurrencia y competencia econdémica, dicha area podra solicitar al Area Requirente un
dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones
técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia
econdmica.

No se limita la libre participacion dado que sélo aumenta el niumero de unidades vehiculares y
personal que lo operara ya que el servicio asi lo requiere debido al incremento de la poblacién
derechohabiente en el IMSS del estado de Morelos, asimismo se adiciona la extension del
almacén como sitio de origen para el traslado de los bienes ya que por cuestiones de espacio fue
necesario el arrendamiento de un inmueble para poder suministrar articulos diversos y aunque
se adicionan entregas a los centros de seguridad social, éstos no impactan en las condiciones ya
que la tabla de distancias engloban cualquier entrega que se requiera al interior de la Republica
Mexicana; se solicitan como documentos administrativos: El licitante debera apegarse al
procedimiento No. 1494-003-001 procedimiento para el seguimiento a la operacién del abasto en
unidades medicas vigente y a sus modificaciones que pudiera sufrir durante la contratacion
establecido por la Institucién, mismo que sera entregado al licitante adjudicado.

Se modificaron las penas convencionales y deductivas

. Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la
LIC o que resulten aplicables a los bienes o servicios requeridos, e indicara el documento que
avale su cumplimiento:

Cuando se trate de Normas Oficiales Mexicanas, Normas Estandar y Especificaciones
Técnicas se debera solicitar copia simple del certificado emitido por un organismo de
certificacién acreditado por la EMA.
Para el caso de que no existan organismos de certificacion acreditados, se debera solicitar
copia del informe de resultados emitido por un Laboratorio de Pruebas acreditado por la EMA,
conforme a lo que establece la LIC.
. En caso de no existr Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma
Internacional, Norma de Referencia o Especificacibn Técnica aplicable, o bien
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organismos de certificacion o Laboratorios de Prueba acreditados, el Area
Requirente bajo su responsabilidad lo hara del conocimiento del Area Contratante,
indicando las especificaciones del bien o servicio y la metodologia de evaluacion a
emplear, los bienes deberan cumplir con la descripcion completa contenida en el
CGA Vigente del IMSS.

o TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. , y MEXI TRANS S.A. DE C.V conocen, y se
comprometen a realizar el servicio en apego a la NOM-05-SSA1-2015.

o Se anexan los Certificados vigentes mediante el cual se acredita el cumplimiento de las
siguientes Normas: a) ISO 39001:2012 “Sistema de Gestion de la Seguridad Vial” y b) NMX-
CC-9001-IMNC-2015 para prestacion del servicio objeto de la licitacion (Servicio de Fletes),
mismo que fueron expedidos por un organismo de certificacion acreditado

CIUDAD DE MEXICO, A 13 DE ENERO DE 2025.

PROTESTO LO NECESARIO

CYNTHIA MARISOL LOPEZ RIVERA
REPRESENTANTE LEGAL
DE TRANSPORTIUM S. DE R.L. DE C.V.
Y COMUN CON MEXI TRANS S.A. DE C.V
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EQUIPOS DE SEGURIDAD EN VEHICULOS
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MEDIDAS DE SEGURIDAD EN VEHICULOS
EXTINTORES, HERRAMIENTA, GATO HIDRAULICO, FANTASMAS, LLANTA DE REFACCION
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EQUIPO PARA CARGA Y DESCARGA

(DIABLOS)
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FICHA TECNICA
Carrito con Plataforma de Metal - 30 x 48"

-~

TN NS IO iy VI

Resistenies y econdmicos pars aimacenes, &reas de
canga y plentas de manufachsea

Patatorma de acero calibre 13

Terminado duradero de pulvinevesido rojo e 1acil
ge ver

Asa removidle cobe en cucicuaer exiremo
Ruedos de " giron wuavemenie: 2 geatonas, 2
ngidas

AsQ Adciongl disponible le ayudo a manfenst las
cargas en W lugar

MOORIO | TAMANG OE MATATOSVA  CAPACIOAD | TROSE Mo
~o ANOHD & LANS0 Of CAsaA HANIA -
i | oy [ 1omua | oscwana 1
ESPECIFICACIONES METRICO INPERIAL

ANCHO x LARGO DE LA PLATAFORMA

76x122cm | 30 x 48"

CAPACIDAD DE CARGA 907 kg 2,000 105.
PESO 42kg 93 Ios.
DIMENSIONES:

* Altura de la Piatatorma cesde el Piso: 107
« Altura de Asa (Encima de la Platatorma): 27°

« Uantas (Ancho): 2°

MATERIAL
* No és a prueba de intemperie

ACCESORIOS:

o H:33225WB Rueda de Posolefina de Uso Pesado - Giratoria con

Freno, 6 X 2%, 152 mm x 48 mm

PARTES:

* H-3322R Rueda de Policlefina de Uso Pesado - Rigida, 6 x 2", 152

mm x 43 mm

* H-33225 Rueca de Poliolena ce Uso Pesado - Giratoria, 6 x 2°,

152 mm x 48 mm

* H-4%73 Asa para Caritos con Platatorma de Metat - 30°
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ANEXO 2
TERMINOS Y CONDICIONES

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

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

a. VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL A PARTIR
DE LA ASIGNACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

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.

Para el servicio sera considerado el Almacén Delegacional Morelos como el origen de los fletes que
transporten medicamentos y material de curacion y se deberd considerar la extensiéon del Almacén
Delegacional ubicado en Boulevard Cuauhndhuac numero 13, Colonia Progreso, Municipio de
Jiutepec, Estado de Morelos para los fletes que transporten materiales diversos, en los cuales el
licitante ganador debera de tener por lo menos en las instalaciones del Almacén Delegacional 4
carritos con plataforma de acuerdo a la ficha técnica adjunta, asi mismo los licitantes deberan
presentar sus propuestas de tarifa o cuota por kilometraje considerando los costos por conceptos del
flete de acuerdo a la tabla anexa.

Camioén Camién Camién | Camién | Camién | Camién de

Kilometraje de 0.5 de 1.5 de 3.5 de 5 de 10 1.5Ton
Ton Ton Ton Ton Ton Refrigerado
DeOa?2km
De2.1a5km
De 5.1 a 10 km

De 10.1 a 25 km
De 25.1 a 50 km
De 50.1 a 75 km
De 75.1 a 100 km
De 100.1 a 150 km
De 150.1 a 200 km
De 200.1 a 300 Km
De 300.1 a 400 km
De 400.1 a 500 km
De 500.1 a 600 km
De 600.1 a 700 km
De 700.1 a 800 km
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De 800.1 a 900 km

De 900.1 a 1000 km
De 1000.1 a 1100
km

De 1100.1 a 1200
km

De 1200.1 a 1300
km

De 1300.1 a 1400
km

De 1400.1 a 1500
km

De 1500.1 a 1600
km

De 1600.1 a 1700
km

De 1700.1 a 1800
km

De 1800.1 a 1900
km

De 1900.1 a 2000
km

De 2000.1 a 2100
km

De 2100.1 a 2200
km

De 2200.1 a 2300
km

De 2300.1 a 2400
km

De 2400.1 a 2500
km

De 2500.1 a 2600
km

De 2600.1 a 2700
km

De 2700.1 a 2800
km

De 2800.1 a
2900.km

De 2900.1 a 3000
km

Es importante mencionar que esporadicamente se realizardn servicios a la ciudad de México a
diferentes destinos como son Almacenes Delegacionales de cualquier Organo de Operacion
Adminisrativa Desconcentrada a nivel nacional, Reproducciones Graficas, asi como Hospitales del
Instituto Mexicano del Seguro Social o cualquier lugar que el Instituto considere fuera del Estado de
Morelos, para los cuales se considerara km redondo.

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn TRAnsponTlum
Del. Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX

5572616695, transportium2018@gmail.com

TRA181129110

13



Los lugares de entrega dentro del Estado de Morelos seran los siguientes:

UNIDAD

LOCALIDAD

DOMICILIO

DISTANCI
A DEL
ALMACE
N

DISTANCIA
DE LA
EXTENSIO
N DEL
ALMACEN

HGRN°-01

CUERNAVAC
A

AV. PLAN DE AYALA
ESQ. AV. CENTRAL
NO.1201 COL. FLORES
MAGON,CUERNAVACA,
MORELQOS C.P. 62430

1.2 km

8.0 km

UMF - 20

CUERNAVAC
A

BOULEVARD BENITO
JUAREZ No. 18 COL.
CENTRO
CUERNAVACA,
MORELOS C.P.
62000

8.8 km

14 km

UMF - 23

JUITEPEC,
CIVAC

CALLE 40 NORTE ESQ.

8 ESTE COL. CIVAC
JIUTEPEC, MORELOS
CP.

62500

8 km

6.2 km

UMF - 03

JIUTEPEC

INSURGENTES

ESQ. ZAPATA S-N
COL.

CENTRO JIUTEPEC,
MORELOS CP. 62550

11 km

5.1km

C.SsS.
JIUTEPEC

JIUTEPEC

INSURGENTES ESQ.
ZAPATA S-N COL.
CENTRO JIUTEPEC,
MORELOS CP. 62550

11 km

5.1km

UMF - 18

EMILIANO
ZAPATA

AV NO REELECCION
No.16 COL. CENTRO,
EMILIANO ZAPATA,

MORELOS CP 62760

15 km

8.9 km

UMF - 17

TEZOYUCA

AV. EMILIANO ZAPATA
No. 32 ESQ. ALLENDE,
TEZOYUCA, MORELOS
C.P. 62765

22 km

13 km

UMF -02

XOCHITEPE
C

ARGENTINA 1, ENTRE
ARGENTINA'Y
HONDURAS PLAZA
PRINCIPAL, CP 62790
XOCHITEPEC,
MORELOS

24 km

34.7 km
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CENTRO INV.
BIOMEDICA
SUR

XOCHITEPE
C

ARGENTINA 1, ENTRE
ARGENTINA'Y
HONDURAS PLAZA
PRINCIPAL, CP 62790
XOCHITEPEC,
MORELOS

24 km

34.7 km

UMF - 16

TEMIXCO

CERRADA DE LAS
MARGARITAS S/N
CENTRO, TEMIXCO
MORELOS CP62580

11 km

17.2 km

UMF - 13

MIACATLAN

CALLEJON PALMA
Y CALLE ALDAMA
S-N MIACATLAN
MORELOS

48 KM

49.4 km

UMF -06

PUENTE DE
IXTLA

AV.GILBERTO
FIGUEROA, COL.
CENTRO, PUENTE

DE IXTLA, MORELOS CP
62660

48 KM

46.2 km

CS.S.
PUENTE DE
IXTLA

PUENTE DE
IXTLA

AV.GILBERTO
FIGUEROA, COL.
CENTRO, PUENTE DE
IXTLA, MORELOS CP
62660

48 KM

46.2 km

UMF -04

JOJUTLA

JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ ESQ.
NARCISO MENDOZA
COL.

CENTRO, JOJUTLA
MORELOS CP 62900

51 KM

49.7 km

C.SsS.
JOJUTLA

JOJUTLA

JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ ESQ.
NARCISO MENDOZA
COL. CENTRO, JOJUTLA
MORELOS CP 62900

51 KM

49.7 km

HGZ - 05

ZACATEPEC

AV. L. CARDENAS S/N
ZACATEPEC, MOR. C.P.
62780

46 KM

46.1 km

C.SsS.
ZACATEPEC

ZACATEPEC

AV. L. CARDENAS S/N
ZACATEPEC, MOR. C.P.
62780

46 KM

46.1 km

SUBDELEGA
CION
ZACATEPEC

ZACATEPEC

AV. L. CARDENAS S/N
ZACATEPEC, MOR. C.P.
62780

46 KM

46.1 km

UMF -09

TLALTIZAPA
N

05 DE FEBRERO N° 3
COL. CENTRO,
TLALTIZAPAN,
MORELOS CP 62770

45.4 KM

38.2km
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C.SsS.
TLALTIZAPAN

TLALTIZAPA
N

05 DE FEBRERO N° 3
COL. CENTRO,
TLALTIZAPAN,
MORELOS CP 62770

45.4 KM

38.2km

UMF - 11

TLAQUILTEN
ANGO

AV. MORELOS N°3 COL
CENTRO,
TLAQUILTENANGO,
MORELOS CP 62980

61.6 KM

69.1 km

CS.S.
TLAQUILTEN
ANGO

TLAQUILTEN
ANGO

AV. MORELOS N°3 COL
CENTRO,
TLAQUILTENANGO,
MORELOS CP 62980

61.6 KM

69.1 km

UMF - 19

TEPOZTLAN

PARAISO. No.34 COL
BARRIO SAN MIGUEL,
TEPOZTLAN, MOR. C.P.
62520

30 KM

36.5km

UMF - 14

OACALCO

AV. MEXICO ESQ. CON
BANGLADESH COL.
OBRERA OACALCO,
MORELOS CP 62520

38 KM

24.7 km

UMF - 15

CASASANO

REFORMAN°1 COL.
SOL DE MAYO
CASASANO, MORELOS
CP 62759

34 KM

29.9 km

UMF - 12

YAUTEPEC

VIRGINIA FABREGAS S-
N YAUTEPEC,
MORELOS CP

62730

26 KM

15.3 km

CS.S.
YAUTEPEC

YAUTEPEC

VIRGINIA FABREGAS S-
N YAUTEPEC,
MORELOS CP 62730

26 KM

15.3 km

HGZ - 07

CUAUTLA

TULIPANES 02 COL.
CENTRO, CUAUTLA,
MORELOS CP. 62740

45 KM

35 km

SUBDELEGA
CION
CUAUTLA

CUAUTLA

TULIPANES 02
COL. CENTRO,
CUAUTLA,
MORELOS CP.
62740

45 KM

35km

UMF - 21

JANTETELC
@)

ALLENDE Y REFORMA
COL. CENTRO
JANTETELCO,
MORELOS CP 62970

79.1 km

57.5 km

UMF - 22

TEPALCING
@)

JOSE MA. MORELOS Y
PAVON COL. MORELOS
TEPALCINGO,
MORELOS CP 62820

95 km

73.8 km
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AV. BENITO JUAREZ S-

VILLADE  |N COL CENTRO,
UMF - 08 AYALA CIUDAD AYALA, 53 km 40.6 km
MORELOS CP 62770
AV. BENITO JUAREZ S-
C.S.S.VILLA |VILLADE  |N COL CENTRO, 53 km 40.6 K
DEAYALA  |AYALA CIUDAD AYALA, :
MORELOS CP 62770
PLAZA PRINCIPAL
UME -10 CHINAMECA | COL CENTRO  |70km 92.2 km
CHINAMECA
MORELOS CP 62748
CARRETERA AGUA
HEDIONDA KM. 2.5
UMF - 24 YECAPIXTLA | SEQ DN N 70 km 45.8 km
MORELOS CP 62820
BOULEVARD BENITO
OFICINAS
el eoAcioN | CUERNAVAC |JUAREZ N0 18COL.  |gavnt | 14k
= A CENTRO
CUERNAVACA,
MORELOS C.P.
62000
BOULEVARD BENITO
CUERNAVAC | JUAREZ No. 31 COL
UIESS < CoNTRO 88KM  |14km
CUERNAVACA, MOR.
CARR CUAUTLA-
CUERNAVACA KM 1.5,
SESLASZSBEZL gUERNAVAC COL REVOLUCION, 4 KM 6.3 km
CUERNAVACA, MOR
C.P. 62390
CALLE CNEL. AHUMADA
SINDICATO | CUERNAVAC [133, CHAPULTEPEC, |, 02 km
IMSS A CUERNAVACA, MOR. CP :
62450
CALLE CNEL. AHUMADA
giglgﬁ /?(5 CUERNAVAC | 133, CHAPULTEPEC, |, 02 ki
N A CUERNAVACA, MOR. CP
62450
AV. MORELOS SUR, 137,
CUERNAVAC | LAS PALMAS,
TIENDAIMSS | 5 CUERNAVACA, MOR. cp| 7 M 8 km
62050
SUBDELEGA AV. PLAN DE AYALA
CION CUERNAVAC | 1201, RICARDO ok |78wm
CUERNAVAC | A FLORES MAGON, 62370 | - :
A CUERNAVACA, MOR.
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LAVADO A

PLANTADE CUERNAVAC

DOMICILIO: AV. PLAN
DE AYALAESQ. AV.
CENTRAL NO.1201 COL.| 0.1 KM 7.8 km
FLORES
MAGON,CUERNAVACA,
MORELQOS C.P. 62430

ABASTO A

COORD. CUERNAVAC

DOMICILIO: AV. PLAN
DE AYALAESQ. AV.
CENTRAL NO.1201 COL.
FLORES 0.1 KM 7.8 km
MAGON,CUERNAVACA,
MORELOS C.P. 62430

A

GUARDERIA 01CUERNAVAC

AV. PLAN DE AYALA 16,
RICARDO FLORES
MAGON, 62451

CUERNAVACA, MOR.  [1-2 KM 7.8 km

Rutas promedio a otros OOAD

OTRAS UNIDADES Y ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCENTRADALIZADOS

OOAD

Lugar de destino

AGUASCALIENTES

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

BAJA CALIFORNIA

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

NORTE
BAJA CALIFORNIA SUR SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CAMPECHE SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CHIAPAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CHIHUAHUA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
COLIMA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CIUDAD DE MEXICO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
DURANGO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
ESTADO DE MEXICO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUADALAJARA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUANAJUATO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUERRERO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
HIDALGO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
JALISCO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
MICHOACAN SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
NAYARIT SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
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NUEVO LEON SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

PUEBLA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
OAXACA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
QUERETARO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
QUINTANA ROO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
SAN LUIS POTOSI SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
SINALOA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
SONORA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TABASCO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TAMAULIPAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TLAXCALA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

VERACRUZ ( PUERTO) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

VERACRUZ NORTE

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

(JALAPA)
VERACRUZ SUR . <
(ORIZABA) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
YUCATAN SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
ZACATECAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

Los tiempos estimados de viaje son solamente informativos.

c. Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos
51,52, 53 del RLAASSP .

METODO BINARIO

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

Se anexa escrito libre en el que indique conocer la NOM-059-SSA1-2015 “Buenas Practicas
de Fabricacion de Medicamentos”.

Copia del registro patronal con la actividad y riesgo de trabajo para servicio de transporte y/o
autotransporte.

Copia del permiso de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes que acredite al licitante
como proveedor del Servicio de Transporte Federal.

Los licitantes deberdn de presentar dentro de su propuesta técnica el registro autorizado
REPSE a su nombre emitido por la STPS para la prestacién objeto de la presente licitacion.
asi como Licencia de Manejo Actualizada

Pdliza del seguro de cada unidad de transporte; Alcance y riesgos que deba cubrir: dafios
totales 6 parciales por accidentes de las unidades de transporte Forma de acreditarla: péliza
de seguro de cobertura amplia de cada unidad de transporte.
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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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

Con el proposito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos
que se deriven en el presente procedimiento, de conformidad a lo establecido en los Articulos 45
fraccion XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicio del Sector Publico
(LAASSP) y 85 fraccion V, 86 segundo  parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento; aplicara las
sanciones descritas a continuaciéon o, en su caso, llevara a cabo la cancelacion del servicio o el
procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales se calcularan sin IVA, conforme al
numeral 5.5.8 Inciso “e”. Mientras las deductivas se debera considerar que es mas IVA, de acuerdo
al Inciso “b” del numeral 5.5.8.1 se las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El célculo de las penas convencionales y deductivas se realizaré hasta la fecha en que materialmente
se cumpla la obligacion, siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del valor total del
contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el contrato tendra a ser rescindido.

El PROVEEDOR a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las

Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier contrato
vigente que tenga suscrito con el Instituto.

i. 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 prestacion del servicio: 2.5%
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La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la formula que se detalla a continuacién:

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

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacibn a cuando menos tres
personas, cotizacioén, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio
o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

La pena convencional sera calculada por el administrador del contrato, por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes o por falta de inicio en la prestacion de servicio de acuerdo con el porcentaje
de penalizacion para el correspondiente procedimiento, de acuerdo al Numeral 5.5.8 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones arrendamientos y servicios del IMSS.

Se aplicara una pena convencional en los siguientes casos:

Concepto Descripcion Unidad de medida | Penalizacion Limite

de

cumplimiento

No dar inicio el dia y
hora programada para
el inicio de la
prestacion del servicio.

Se aplicard una
pena convencional
por cada dia de
atraso (24 horas) en
la prestacién del
servicio, por el
equivalente al 2.5%,
sobre el valor total
de la factura, sin
incluir el IVA cuando
el proveedor no
preste el servicio
que le haya sido
requerido,  dentro
del plazo sefialado.

No debera
exceder mas de 2
dias naturales
posteriores a la
fecha de inicio del
servicio.

2.5% sobre el monto
a facturar por ruta no
realizada al inicio del
servicio.

5 ocasiones

Solicitud adicional

se solicite una
unidad con 24 horas
de anticipacion y el
licitante no la
proporcione en
tiempo y forma

24 horas

2.5% del valor total
de los bienes a
transportar

5 ocasiones
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completa por valor del flete
causas imputables incumplido
a “el Licitante”

Ruta incompleta no entregar la ruta | Ruta 10% con respecto al | 5 ocasiones

Actividades fuera de | se detecte que el | Ruta 10% con respecto al | 5 ocasiones
contrato vehiculo con carga valor del flete
del IMSS realiza incumplido

actividades fuera de
la ruta de destino

Piezas faltantes las diferencias que | Ruta 2.5% sobre el valor | 5 ocasiones
se presenten de las piezas
durante el servicio, faltantes.
ya sea por pérdida,
faltantes o]
deterioros;
Entrega en areas | El licitante sera | Ruta 2.5 % del costo del | 5 ocasiones
distintas responsable de CTV

absorber el en caso
de entregar en
areas distintas a las
indicadas en la
remision

Sera causa de rescisién de contrato los faltantes o robos en medicamentos psicotropicos o
controlados pertenecientes al grupo Il y Ill, asi mismo sera notificado ante el Ministerio Pablico.

Sera causa de rescision de contrato si el personal o unidades del licitante se ven implicadas en
malos manejos, robos 0 negocios turbios. a los cuales se les atribuya una resolucién en proceso
judicial.

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

Num Descripcion Rango

1 Bienes Del 02 al
2 Servicios 2 5%

3 Arrendamientos )

El Instituto de conformidad con lo dispuesto por el articulo 53 bis de la Ley, 97 de su Reglamento;
5.5.8 y 5.5.8.1 de sus Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, proceder4 a la aplicacion de
deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente de los
mismos.
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Se enlistan los incumplimientos parciales o deficientes del PROVEEDOR que daran origen a la
aplicacién de las siguientes deductivas:

Concepto u | Nivel de servicio Unidad de | Deduccién Limites de
obligacién medida incumplimiento
Presentar las | % de tanque de | Litro 2.5% del valor | 10% del valor del flete
unidades combustible del flete
vehiculares con
combustible
Presentar las | Unidades limpias y | Notificacion 2.5% del valor | 10% del valor del flete
unidades sucias o | equipo completo en del flete de la
con equipo | todas las unidades, unidad
incompleto incluyendo las asignada.
(extintor, unidades de apoyo.
herramienta, llanta
de refaccion, gato
hidraulico)
Fumigacion de | 2 fumigaciones al afio | Certificado. 1% del valor | 10% del valor del flete
todas las unidades | con certificado. del flete de la
incluyendo las unidad que no
unidades de apoyo tenga la
fumigacion
Presentar copia | Calificacion en | NUumero de | 2.5% del valor | 10% del valor del flete
fisica de la | disefio, instalacion, | notificaciones del flete
calificaciéon vigente | operacion y después de la
de las unidades | desempefio vigente 42 notificacién
refrigeradas
Personal sin | Uniforme completo Supervision 2.5% sobre del | 10% del valor del flete
uniforme monto del CTV

de la unidad
donde el
personal no
cuente con el
uniforme.

i. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidad de los servicios

EI PROVEEDOR debera responder por los defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del presente
contrato durante su vigencia, conforme al numeral 2.3. del Anexo Técnico y numeral 5.2. del presente

documento.
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j. Garantias: (5.5.5 de los POBALINES)

e Anticipos: si( ) no(X) % asolicitar: Forma de acreditarla
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, fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7
del MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo

e Cumplimiento:si(X) no() % asolicitar: 10 % DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO_
Forma de acreditarla FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Plazo: vigencia del contrato , Divisible (si)

Prorrata: SI ( ) No (X) %

e Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento
si() no(X) % a solicitar

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder
con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (xX) no () monto a
solicitar: De _conformidad a la pdéliza de responsabilidad civil, alcance y riesgos que deba
cubrir: dafos gue ampara legalmente todos aquellos ocasionado a un tercero en el desarrollo
de las actividades de la comparfia asequrada. Ademas, de brindar proteccién y respaldo
para _enfrentar legalmente y cubrir los gastos generados por la reclamacion del tercero
afectado. Vigencia: Durante la vigencia del contrato.

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

Plazo para notificar al proveedor:
48 horas posteriores al incumplimiento.

La existencia de consumibles y refacciones.

NO APLICA
Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
NO APLICA
Caducidad de los bienes.
NO APLICA.
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
NO APLICA.
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Periodo de garantia.

NO APLICA
Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
NO APLICA
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

k. Forma de pago para lo cual deberan especificar:
Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias naturales posteriores a aquel en que presente su factura
Tipo de moneda: Pesos Mexicanos.
METODO DE PAGO: Transferencia electrénica.

e Documentos anexos a la factura:
Opinién de cumplimiento en materia de seguridad social vigente y positiva, Opiniéon de cumplimiento
ante el SAT vigente y positiva, Opinién de cumplimiento ante el INFONAVIT y positiva, Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 A del Cédigo
Fiscal de la Federacion y en la que se indiquen los servicios entregados, nimero de proveedor, CTV
debidamente firmado, remisién debidamente sellada y firmada.

e FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUX. DEL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

e Si se realizard en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pago progresivo semanal.

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

CTV sellado, firmado y factura del servicio.
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m. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas
en Licitaciones Publicas, justificar con escrito independiente las razones,
particularmente los aspectos relativos a que con tal determinacién, no se limita la
libre participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES)

NO APLICA

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

NO APLICA

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién 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 deberé 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 méximo
del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una pdéliza
de responsabilidad civil global, podré entregar al Area Contratante el endoso que
garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al
monto 0 porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibiciéon o entrega de la poliza original.

De conformidad a la péliza de responsabilidad civil, alcance y riesgos que deba cubrir: dafios que
ampara legalmente todos aquellos ocasionado a un tercero en el desarrollo de las actividades de la
compafiia asegurada. Ademas, de brindar proteccién y respaldo para enfrentar legalmente y cubrir
los gastos generados por la reclamacién del tercero afectado. Vigencia: Durante la vigencia del
contrato.

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 protecciéon civil emitidos por las
autoridades competentes en la materia.

NO APLICA

TRANSPORTIUM S. de R.L. de C.V. y MEXI TRANS S.A. DE C.V. aceptan todas las condiciones
sefialadas en la convocatoria de la Licitacion Publica Nacional Electronica No. LA-50-GYR-
050G YR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION DMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025”

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn TRA"SPOHTlum
Del. Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX

5572616695, transportium2018@gmail.com

TRA181129110
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CIUDAD DE MEXICO, A 13 DE ENERO DE 2025.
PROTESTO LO NECESARIO

CYNTHIA MARISOL LOPEZ RIVERA
REPRESENTANTE LEGAL
TRANSPORTIUM S DE RL DE CV
Y REPRESENTANTE COMUN DE
MEXI TRANS S.A. DEC.V

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn THA"SPORTlum
Del. Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX
5572616695, transportium2018@gmail.com

TRA181129110
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CIUDAD DE MEXICO, A 13 DE ENERO DE 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Cynthia Marisol Lopez Rivera representante legal de la empresa TRANSPORTIUM S DE RL DE CV, y
representante comun con la empresa MEXI TRANS S.A. DE C.V., en términos de la convocatoria de la Licitacion
Publica Nacional Electronica No. LA-50-GYR-050GYR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025”, manifiesto
lo siguiente:

Conocemos y acataremos las disposiciones de la NOM-059-SSA1-2015 “Buenas Practicas de Fabricacion de
Medicamentos.

PROTESTO LO NECESARIO

CYNTHIA MARISOL LOPEZ RIVERA
REPRESENTANTE LEGAL
TRANSPORTIUM S DE RL DE CV
Y REPRESENTANTE COMUN DE
MEXI TRANS S.A. DE C.V

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn TRAnSPORTlum
Del. Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX

5572616695, transportium2018@gmail.com

TRA181129110
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CIUDAD DE MEXICO, A 13 DE ENERO DE 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacidén Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Cynthia Marisol Lopez Rivera representante legal de la empresa TRANSPORTIUM S DE RL DE CV, y en términos
de la convocatoria de la LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-65-2025
SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
PARA EL EJERCICIO 2025, enlistamos la plantilla laboral que sera utilizada para la prestacion del servicio.

El horario del personal sera de 8:00 y hasta concluir con la entrega recepcion de la o las unidades asignadas
de lunes a viernes y fines de semana en caso de requerirse.

__ No. - ] NOMBRE PUESTO

SE ELIMINA NOMBRE Y PUESTO DE PERSONA FISICA
DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn THAnSPOHTlum
Del. Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX

5572616695, transportium2018@gmail.com

TRA181129110
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NOMBRE DIIECTN

El Personal se presentara uniformado, con equipo de seguridad (botas de casquillo y faja), gafete
con fotografia y datos de la empresa.

En caso de faltar o incapacitarse algun integrante de la plantilla, ser sustituido de manera inmediata.
Se notificara por escrito al IMSS el alta o baja de sus trabajadores.

El personal contara con todas las herramientas para su desempefio en la entrega recepcion asi
como limpieza de las unidades, como lo es: plumas, calculadoras, cinta adhesiva, carpeta para
transporte de documentos, diablitos, detergente, desinfectante, franelas, escoba y cubeta.
Aceptamos que durante la prestacion del serviivo el instituto podréa solicitar el cambio del personal
cuando asi lo considere necesario.

Aceptamos que el personal debera ser rotado entre choferes y auxiliares, asi como de unidades
de forma trimestral

PROTESTO LO NECESARIO

CYNTHIA MARISOL LOPEZ RIVERA
REPRESENTANTE LEGAL

SE ELIMINA NOMBRE Y PUESTO DE
PERSONA FISICA DE PERSONA FISICA POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn TRAnSPOHTlum
Del. Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX

5572616695, transportium2018@gmail.com
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BOTAS DE CASQUILLO

FAJA LUMBAR

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn
Del. Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX
5572616695, transportium2018@gmail.com
TRA181129110
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FORMATO DE GAFETE

v

FOTO

| |
I

NOMBRE:

N7

FOTO

NOMBRE:
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A4 ]

NOMBRE:

m

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn
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UNIFORME
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POLIZA DE SEGURO

B BVA FLOTILLAS
Seguros
DATOS DE LA POLIZA

NdUmero de Péliza:_ Ndmero de inciso: _

Fecha de Emision: 07/03/2024 Inicio de vigencia de la pdliza Fin de vigencia de la pdliza
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Inicio de vigencia del inciso Fin de vigencia del inciso
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Moneda: Nacional Forma de Pago: Semestral Canal de Venta: SUCURSAL
Plan: LIMITADO EMPRESARIAL

DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre o Denominacién Social: MEXI TRANS SA DE CV R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il

Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio: CUERNAVACA
Estado: MORELOS Cédigo Postal: 62374

Ciudad: CUERNAVACA

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre del Asegurado: MEXI TRANS SA DE CV Y/O MEXI TRANS SA DE CV MEXI TRANS SA DE CV

Género: Fecha de Nacimiento: 31/08/2012 Edad: 11 ANOS R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF I

i . .. . CUERNAVACA
Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio:
Estado: MORELOS Cddigo Postal: 62374
Ciudad: CUERNAVACA Correo Electrénico:

Beneficiario Preferente:

DATOS DEL BIEN ASEGURADO

pescripcion: [ |
Modelo: - Servicio: PARTICULAR Uso: PARTICULAR Clave: -
Zona de Circulacion CIUDAD DE MEXICO Serie:_ No. Motor: SN

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente

Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

SE ELIMINA DATOS VEHICULARES, NUMERO DE INCISO, DESCRIPCION,
MODELO, SERIE, CLAVE DE PARQUE VEHICULAR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

A FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I Y118 DE LA LFTAIP5)4D(B.
Paglna 1de3 09-MAYO-2016.



BBVA POLZADE SERD

Seguros
Coberturas Contratadas Deducible Suma Asegurada Prima
10%
Robo Total Valor Comercial Al Momento Del $ 12,992.86
Siniestro
Responsabilidad Civil Luc $ 2,000,000.00 Por Evento $ 1,612.94
Responsabilidad Civil En Exceso Por Muerte A Hasta $ 4.000.000.00 $ 619.01
Terceros S '
Gastos Médicos A Ocupantes $ 180,000.00 Por Evento $ 255.97
Asistencia Legal Amparado Sin Limite De Eventos $ 12557
Auxilio Vial Amparado Hasta 3 Eventos Por $ 187.90
Afio
. . 10%
Adaptaciones Y Conversiones $ 15.000.00 $ 1,001.60
Dafios Por La Carga Carga Tipo D $ 0.00
Moneda |FOrma de Pago ppna Neta | RECargo por Deref:ho de| ya i 1] Primer Pagos
de Primas Forma de Pago Péliza Pago Subsecuentes
Nacional | Semestral | $16,795.85 $671.83 $430.00 |$2,863.63| $20,761.31 | $10,630.08 | $10,131.23

LEYENDAS PARTICULARES DEL PRODUCTO

Bajo protesta de decir la verdad, el asegurado declar6, que a esta fecha no ha sido robada la unidad asegurada, ni ha sufrido
ningun dafio a consecuencia de alguna de las eventualidades previstas en el contrato, si cuenta con factura de salvamento la
indemnizacion se realizara al 75%

Con esta péliza, el Asegurado recibe las condiciones generales correspondientes al presente producto

Articulo 25 de La Ley Sobre el Contrato de Seguros. "Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentacién contractual, lo
invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones de la presente pédliza a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, ingresa a la liga
www.bbvaseguros.mx/abreviaturas; para verificar los preceptos legales podrd hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx en la seccibn de Disposiciones Legales Vigentes o0 en la siguiente liga
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México
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BBVA POLZADE SERD

Seguros

Ciudad de México, a 08 de Marzo del 2024 BBVA SEGUROS MEXICO, S.A. Qe C.V., GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

"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 registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017, con el nimero CNSF-S0079-0802-2016 y del dia 19 de Octubre de 2018, con el
nimero CGEN-S0079-0110-2018/CONDUSEF-000844-03."

Atencidn a Siniestros

Si sufriste algun percance, comunicate desde toda
la Republica al 800 - 8743683 (URGENTE)
en donde te ayudaremos los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs.
Desde toda la Republica: (55) 9171 4110

UNE (Unidad Especializada de Atencién a Clientes)

Estamos a tus 6rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Codigo Postal 11320, Alcaldia
Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electrénico: uneseguros2.mx@bbva.com.

Comision Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo
electrénico asesoria@condusef.gob.mx Tel. 800 999 8080 y 55 5340 0999 o consulta la pagina web www.condusef.gob.mx

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO

Pagina 3 de 3 EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LF@M%
D.O.F. 09-MAY0-2016.



POLIZA DE SEGURO
B BVA FLOTILLAS
Seguros
DATOS DE LA POLIZA

Ndmero de Pdliza: _ Ndmero de inciso: _

Fecha de Emision: 07/03/2024 Inicio de vigencia de la pdliza Fin de vigencia de la pdliza
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Inicio de vigencia del inciso Fin de vigencia del inciso
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Moneda: Nacional Forma de Pago: Semestral Canal de Venta: SUCURSAL
Plan: LIMITADO EMPRESARIAL

DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre o Denominacién Social: MEXI TRANS SA DE CV R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il

Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio: CUERNAVACA
Estado: MORELOS Cédigo Postal: 62374

Ciudad: CUERNAVACA

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre del Asegurado: MEXI TRANS SA DE CV Y/O MEXI TRANS SA DE CV MEXI TRANS SA DE CV

Género: Fecha de Nacimiento: 31/08/2012 Edad: 11 ANOS R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF I

i . .. . CUERNAVACA
Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio:
Estado: MORELOS Cddigo Postal: 62374
Ciudad: CUERNAVACA Correo Electrénico:

Beneficiario Preferente:

DATOS DEL BIEN ASEGURADO

Descripcior |
Modelo Il Servicio: PARTICULAR Uso: PARTICULAR clave: ||| GG

Zona de Circulacion CIUDAD DE MEXICO Seri(_ No. Motor: SN

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente

Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

SE ELIMINA INCISO Y NUMERO DE POLIZA, DATOS DE
VEHICULO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA

DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA

Pégina 1de 3 LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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BBVA POLZADE SERD

Seguros
Coberturas Contratadas Deducible Suma Asegurada Prima
10%
Robo Total Valor Comercial Al Momento Del $ 12,992.86
Siniestro
Responsabilidad Civil Luc $ 2,000,000.00 Por Evento $ 1,612.94
Responsabilidad Civil En Exceso Por Muerte A Hasta $ 4.000.000.00 $ 619.01
Terceros S '
Gastos Médicos A Ocupantes $ 180,000.00 Por Evento $ 255.97
Asistencia Legal Amparado Sin Limite De Eventos $ 12557
Auxilio Vial Amparado Hasta 3 Eventos Por $ 187.90
Afio
. . 10%
Adaptaciones Y Conversiones $ 15.000.00 $ 1,001.60
Dafios Por La Carga Carga Tipo D $ 0.00
Moneda |FOrma de Pago ppna Neta | RECargo por Deref:ho de| ya i 1] Primer Pagos
de Primas Forma de Pago Péliza Pago Subsecuentes
Nacional | Semestral | $16,795.85 $671.83 $430.00 |$2,863.63| $20,761.31 | $10,630.08 | $10,131.23

LEYENDAS PARTICULARES DEL PRODUCTO

Bajo protesta de decir la verdad, el asegurado declar6, que a esta fecha no ha sido robada la unidad asegurada, ni ha sufrido
ningun dafio a consecuencia de alguna de las eventualidades previstas en el contrato, si cuenta con factura de salvamento la
indemnizacion se realizara al 75%

Con esta péliza, el Asegurado recibe las condiciones generales correspondientes al presente producto

Articulo 25 de La Ley Sobre el Contrato de Seguros. "Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentacién contractual, lo
invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones de la presente pédliza a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, ingresa a la liga
www.bbvaseguros.mx/abreviaturas; para verificar los preceptos legales podrd hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx en la seccibn de Disposiciones Legales Vigentes o0 en la siguiente liga
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México
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BBVA "OLZA O SRS
Seguros

Ciudad de México, a 08 de Marzo del 2024 BBVA SEGUROS MEXICO, S.A. Qe C.V., GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

Funcionario Autorizado

"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 registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017, con el nimero CNSF-S0079-0802-2016 y del dia 19 de Octubre de 2018, con el
nimero CGEN-S0079-0110-2018/CONDUSEF-000844-03."

Atencidn a Siniestros

Si sufriste algun percance, comunicate desde toda
la Republica al 800 - 8743683 (URGENTE)
en donde te ayudaremos los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs.
Desde toda la Republica: (55) 9171 4110

UNE (Unidad Especializada de Atencién a Clientes)

Estamos a tus 6rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Codigo Postal 11320, Alcaldia
Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electrénico: uneseguros2.mx@bbva.com.

Comision Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo
electrénico asesoria@condusef.gob.mx Tel. 800 999 8080 y 55 5340 0999 o consulta la pagina web www.condusef.gob.mx

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencién al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA DE PERSONA FISICA DE PERSONA
FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
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Qualitas PLAN: AMPLIA
) POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES _ 000000 [
C INFORMACION DEL ASEGURADO )

TRANSPORTIUM S DE RL DE CV

Vigencia Desde las 12:00 P.M. del:  29/NOV/2024 Hasta las 12:00 P.M. del: 29/NOV/2025

INFORMACION IMPORTANTE

Estimado Asegurado Qualitas Compafiia de Seguros, lo invita a que lea sus Condiciones Generales con la finalidad de
gue conozca los alcances, exclusiones y restricciones con que cuenta el seguro de automévil que acaba de adquirir.
Independientemente de la obligacién a cargo de la Compaiiia de hacer entrega de las Condiciones Generales por el medio
gue usted haya elegido en la solicitud de seguro, la consulta de dicha Documentacion puede ser efectuada en la pagina
Web: https://www.qualitas.com.mx/web/gmx/conoce-todas-las-condiciones-generales o en el RECAS.

Usted puede consultar el folleto que contiene los Derechos de los Asegurados, Contratantes y Beneficiarios en nuestra
pagina de internet (www.qualitas.com.mx), lo anterior con independencia de la entrega fisica que Qudlitas Compariia de
Seguros tiene obligacion de efectuar de manera directa o bien a través de la persona fisica o moral que participe en la
intermediacion o contratacion de este seguro.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con
la oferta, el Asegurado podra pedirla rectificacion correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia en
gue reciba su péliza, transcurrido ese plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de
sus modificaciones.

Nuestra Unidad Especializada de Atencion a Usuario (UNE) con siguiente domicilio en: Boulevard Picacho Ajusco 236
Colonia Jardines de la Montafia, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, C.P. 14210, horario de atencién de
Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 6:00 p.m., teléfono (55) 5002 5500, correo electrénico: uauf@quialitas.com.mx

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida
Insurgentes Sur #762, Colonia del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfono (55) 5340 0999 vy (800)
999 80 80. Pagina Web www.condusef.gob.mx; correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Qualitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. (enlo sucesivo La Compaifiia), asegura de acuerdo a las Condiciones
Generales y Especiales de esta Podliza el vehiculo contra pérdidas o dafios causados por cualquiera de los
riesgos que se enumeran y que el Asegurado haya contratado, en testimonio de lo cual, La Compaiiia firma la presente.

Qualitas Compania de Seguros, S.A. de C.V. con domicilio en Av. San Jerénimo #478, Colonia Jardines del Pedregal,
Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01900, Ciudad de México tratara sus Datos Personales de acuerdo a las siguientes
finalidades: administracion, mantenimiento o renovacién de la péliza de seguro, asi como los fines relacionados con el
cumplimiento de nuestras obligaciones que deriven de la Ley sobre el Contrato de Seguro y de la normatividad aplicable,
se encuentra a su disposicion el Aviso de Privacidad Integral en www.qualitas.com.mx

OFICINA DE ATENCION DE SERVICIO

Oficina: CUERNAVACA CIUDAD DE MEXICO

Domicilio: RIO AMACUZAC #26 C.P.: 62290

Colonia:  VISTA HERMOSA

Teléfono: (73) 14-44-86, 14-03-37 Fax: (73) 14-45-06 LADA 01800-71

De Lunes a Viernes de 8:30 a.m. a 6:30 p.m.

Canal de Venta Teléfono: _
_Agente: [ )

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 partir del dia 29

con el numero CNSF-S0046-0299-2024/CONDUSEF-001441-1575VINA NOVERE ¥ CLAVE DE AGENTE, TELEFONO DE PERS

— _J

ONA
NERA

Consulta de Significado de Abreviaturas en nuestra pagina Weks Sawn. guelitaS.earmMmxO-2016.

SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN El ART 113 FRACZION |



Quélitasi PLAN: AMPLIA
’ . POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES _000000 -
( INFORMACION DEL ASEGURADO )
TRANSPORTIUM S DE RL DE CV
Domicilio: AV IBSURGENTES No. EXT. 1677 No. INT. 806 R.F.C.: TRA181129110

C.P.: 01020 Municipio: ALVARO OBREGON Estado: CIUDAD DE MEXICO Colonia: GUADALUPE INN

( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
11193 (I)NISSAN NP300 ESTACAS 2P L4 2.5L 2WD DH PQS 1.5TON STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2024 Ocupantes: 02

Serie_ Motor:_ Color: Placasﬂ-

Tipo de carga: "B" PELIGROSA : VARIOS

J
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: CARGA
Desde las 12:00 P.M. del:29/NOV/2024 06/DIC/2024 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del: 29/NOV/2025| Plazo de pago: 7 dias Movimiento: ALTA
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS )
Darfios materiales $ 441,900.00 5% 15,240.58
Robo total $ 441,900.00 20% 27,380.33
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,500,000.00 POR EVENTO 0 uma 7,142.00
RC Dafos Ocasionados por la Carga AMPARADA 0 uma 1,785.50
Gastos Médicos Ocupantes $60,000.00 POR EVENTO 273.84
Gastos Legales AMPARADA 437.00
Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 530.00
Muerte del Conductor por Accidente Automovilistico $ 100,000.00 122.40

SE ELIMINA POLIZA, SERIE, MOTOR, PLACAS, INCISp POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VUIINERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2Q16.

Servicios de Asistencia Vial toda la Republica: 800 253 0553

Textos: (_ MONEDA PESOS )
Prima Neta 29,339.91
. Tasa Financiamiento -880.20
Eggg? de: CONTADO Pago Unico 33,709.26 Gastos por Expedicion. 600.00
Exclusivo para reporte de 800-288-6700
Siniestros 800-800-2880 Subtotal 29,059.71
Bilingual attention English 800-062-0840 1.V.A. 16% 4,649.55
N4 HNF—ER B&& 800-062-0841 ((IMPORTE TOTAL 33,700.26 )
Tarifa Aplicada: 024103210 CUERNAVACA MORELOS
Condiciones generales aplicables QJ/01 0724-YC A 29 DE NOVIEMBRE DE 2024
%

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001441-15 Funcionario Autorizado

547



Quélitas PLAN: AMPLIA
] POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES _ 000000 -
C INFORMACION DEL ASEGURADO )
TRANSPORTIUM S DE RL DE CV
Domicilio: R.F.C.
C.P. Municipio: Estado: Colonia:
( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
Tipo: Camiones-Panel Model- Ocupantes: 02
serie || G Motor: Color: Placas-
Tipo de carga: "B" PELIGROSA : VARIOS
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago:

Desde las 12:00 P.M. del:29/NOV/2024
Hasta las 12:00 P.M. del: 29/NOV/2025| Plazo de pago: 7 dias

06/DIC/2024

Servicio: PARTICULAR
Movimiento: ALTA

_J
Uso: CARGA ]

Servicios de Asistencia Vial toda la Republica: 800 253 0553

( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS
Darfios materiales $ 441,900.00 5% 15,240.58
Robo total $ 441,900.00 20% 27,380.33
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,500,000.00 POR EVENTO 0 uma 7,142.00
RC Dafios Ocasionados por la Carga AMPARADA 0 uma 1,785.50
Gastos Médicos Ocupantes $60,000.00 POR EVENTO 273.84
Gastos Legales AMPARADA 437.00
Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 530.00
Muerte del Conductor por Accidente Automovilistico $ 100,000.00 122.40

SE ELIMINA CODIGO QR, DATOS DEL
VEHICULO, PLACAS, SERIE, MOTOR POR
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIO
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016

Tarifa Aplicada: 024103210

Condiciones generales aplicables QJ/01 0724-YC

((IMPORTE TOTAL

Textos: (_ MONEDA PESOS )
Prima Neta 29,339.91
. Tasa Financiamiento -880.20
Eggg? de! ~5NTADO Pago Unico 33,709.26 Gastos por Expedicion. 600.00
Exclusivo para reporte de 800-288-6700
Siniestros 800-800-2880 Subtotal 29,059.71
Bilingual attention English 800-062-0840 I.V.A. 16% 4,649.55
NA YV HLE—ER B4 800-062-0841

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001441-15

CUERNAVACA,MORELOS
A 29 DE NOVIEMBRE DE 2024

%
Funcionario Autorizado
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POLIZA DE SEGURO

B BVA FLOTILLAS
Seguros
DATOS DE LA POLIZA

NdUmero de Péliza:_ Ndmero de inciso: _

Fecha de Emision: 07/03/2024 Inicio de vigencia de la pdliza Fin de vigencia de la pdliza
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Inicio de vigencia del inciso Fin de vigencia del inciso
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Moneda: Nacional Forma de Pago: Semestral Canal de Venta: SUCURSAL
Plan: LIMITADO EMPRESARIAL

DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre o Denominacién Social: MEXI TRANS SA DE CV R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il

Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio: CUERNAVACA
Estado: MORELOS Cédigo Postal: 62374

Ciudad: CUERNAVACA

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre del Asegurado: MEXI TRANS SA DE CV Y/O MEXI TRANS SA DE CV MEXI TRANS SA DE CV

Género: Fecha de Nacimiento: 31/08/2012 Edad: 11 ANOS R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF I

i . .. . CUERNAVACA
Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio:
Estado: MORELOS Cddigo Postal: 62374
Ciudad: CUERNAVACA Correo Electrénico:

Beneficiario Preferente:

DATOS DEL BIEN ASEGURADO

Descripcién

Modelo- Servicio: PARTICULAR Uso: PARTICULAR Clav

Zona de Circulacion CIUDAD DE MEXICO Serie:_ No. Motor:!

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente

Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

SE ELIMINA POLIZA, SERIE, MOTOR, PLACAS, INCISO POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU

Pagina 1 de 3 ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



BBVA POLZADE SERD

Seguros
Coberturas Contratadas Deducible Suma Asegurada Prima
10%
Robo Total Valor Comercial Al Momento Del $ 9,463.13
Siniestro
Responsabilidad Civil Luc $ 2,000,000.00 Por Evento $ 1,612.94
Responsabilidad Civil En Exceso Por Muerte A Hasta $ 4.000.000.00 $ 619.01
Terceros ’ ’ ' '
Gastos Médicos A Ocupantes $ 180,000.00 Por Evento $ 255.97
Asistencia Legal Amparado Sin Limite De Eventos $ 12557
Auxilio Vial Amparado Hasta 3 Eventos Por $ 187.90
Afio
. . 10%
Adaptaciones Y Conversiones $ 15.000.00 $ 1,001.60
Dafios Por La Carga Carga Tipo D $ 0.00
Moneda Forma d.e Pago| prima Neta | R€cargo por Deref:ho de VA i 1] Primer Pagos
de Primas Forma de Pago Péliza Pago Subsecuentes
Nacional Semestral | $13,266.12 $530.64 $430.00 |$2,276.28| $16,503.04 | $8,500.94 | $8,002.10

LEYENDAS PARTICULARES DEL PRODUCTO

Bajo protesta de decir la verdad, el asegurado declar6, que a esta fecha no ha sido robada la unidad asegurada, ni ha sufrido
ningun dafio a consecuencia de alguna de las eventualidades previstas en el contrato, si cuenta con factura de salvamento la
indemnizacion se realizara al 75%

Con esta péliza, el Asegurado recibe las condiciones generales correspondientes al presente producto

Articulo 25 de La Ley Sobre el Contrato de Seguros. "Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentacién contractual, lo
invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones de la presente pédliza a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, ingresa a la liga
www.bbvaseguros.mx/abreviaturas; para verificar los preceptos legales podrd hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx en la seccibn de Disposiciones Legales Vigentes o0 en la siguiente liga
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

Péagina 2 de 3 550



BBVA "OLZA O SRS
Seguros

Ciudad de México, a 08 de Marzo del 2024 BBVA SEGUROS MEXICO, S.A. Qe C.V., GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

Funcionario Autorizado

"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 registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017, con el nimero CNSF-S0079-0802-2016 y del dia 19 de Octubre de 2018, con el
nimero CGEN-S0079-0110-2018/CONDUSEF-000844-03."

Atencidn a Siniestros

Si sufriste algun percance, comunicate desde toda
la Republica al 800 - 8743683 (URGENTE)
en donde te ayudaremos los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs.
Desde toda la Republica: (55) 9171 4110

UNE (Unidad Especializada de Atencién a Clientes)

Estamos a tus 6rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Codigo Postal 11320, Alcaldia
Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electronico: uneseguros2.mx@bbva.com.

Comision Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo
electrénico asesoria@condusef.gob.mx Tel. 800 999 8080 y 55 5340 0999 o consulta la pagina web www.condusef.gob.mx

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencién al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1ll Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Péagina 3 de 3 551



POLIZA DE SEGURO

B BVA FLOTILLAS
Seguros
DATOS DE LA POLIZA

NdUmero de Péliza:_ Ndmero de inciso: _

Fecha de Emision: 07/03/2024 Inicio de vigencia de la pdliza Fin de vigencia de la pdliza
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Inicio de vigencia del inciso Fin de vigencia del inciso
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Moneda: Nacional Forma de Pago: Semestral Canal de Venta: SUCURSAL
Plan: LIMITADO EMPRESARIAL

DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre o Denominacién Social: MEXI TRANS SA DE CV R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il

Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio: CUERNAVACA
Estado: MORELOS Cédigo Postal: 62374

Ciudad: CUERNAVACA

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre del Asegurado: MEXI TRANS SA DE CV Y/O MEXI TRANS SA DE CV MEXI TRANS SA DE CV

Género: Fecha de Nacimiento: 31/08/2012 Edad: 11 ANOS R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF I

i . .. . CUERNAVACA
Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio:
Estado: MORELOS Cddigo Postal: 62374
Ciudad: CUERNAVACA Correo Electrénico:

Beneficiario Preferente:

DATOS DEL BIEN ASEGURADO

escripcion: |
Modelo: [ Servicio: PARTICULAR Uso: PARTICULAR Clave: -
Zona de Circulacion CIUDAD DE MEXICO Serie:_ No. Motor: SN

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente

Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México SE ELIMINA POLIZA, SERIE, MOTOR, PLACAS, INCISO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

Péagina 1 de 3 552



BBVA POLZADE SERD

Seguros
Coberturas Contratadas Deducible Suma Asegurada Prima
10%
Robo Total Valor Comercial Al Momento Del $ 10,176.18
Siniestro
Responsabilidad Civil Luc $ 2,000,000.00 Por Evento $ 1,612.94
Responsabilidad Civil En Exceso Por Muerte A Hasta $ 4.000.000.00 $ 619.01
Terceros o '
Gastos Médicos A Ocupantes $ 180,000.00 Por Evento $ 255.97
Asistencia Legal Amparado Sin Limite De Eventos $ 12557
Auxilio Vial Amparado Hasta 3 Eventos Por $ 187.90
Afio
. . 10%
Adaptaciones Y Conversiones $30.433.00 $ 2,032.11
Dafios Por La Carga Carga Tipo D $ 0.00
Moneda Forma d.e Pago| prima Neta | R€cargo por Deref:ho de VA i 1] Primer Pagos
de Primas Forma de Pago Péliza Pago Subsecuentes
Nacional Semestral | $15,009.68 $ 600.39 $430.00 |$2,566.41| $18,606.48 | $9,552.66 | $9,053.82

LEYENDAS PARTICULARES DEL PRODUCTO

Bajo protesta de decir la verdad, el asegurado declar6, que a esta fecha no ha sido robada la unidad asegurada, ni ha sufrido
ningun dafio a consecuencia de alguna de las eventualidades previstas en el contrato, si cuenta con factura de salvamento la
indemnizacion se realizara al 75%

Con esta péliza, el Asegurado recibe las condiciones generales correspondientes al presente producto

Articulo 25 de La Ley Sobre el Contrato de Seguros. "Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentacién contractual, lo
invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones de la presente pédliza a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, ingresa a la liga
www.bbvaseguros.mx/abreviaturas; para verificar los preceptos legales podrd hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx en la seccibn de Disposiciones Legales Vigentes o0 en la siguiente liga
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México
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BBVA "OLZA O SRS
Seguros

Ciudad de México, a 08 de Marzo del 2024 BBVA SEGUROS MEXICO, S.A. Qe C.V., GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

Funcionario Autorizado

"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 registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017, con el nimero CNSF-S0079-0802-2016 y del dia 19 de Octubre de 2018, con el
nimero CGEN-S0079-0110-2018/CONDUSEF-000844-03."

Atencidn a Siniestros

Si sufriste algun percance, comunicate desde toda
la Republica al 800 - 8743683 (URGENTE)
en donde te ayudaremos los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs.
Desde toda la Republica: (55) 9171 4110

UNE (Unidad Especializada de Atencién a Clientes)

Estamos a tus 6rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Codigo Postal 11320, Alcaldia
Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electrénico: uneseguros2.mx@bbva.com.

Comision Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo
electrénico asesoria@condusef.gob.mx Tel. 800 999 8080 y 55 5340 0999 o consulta la pagina web www.condusef.gob.mx

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1 Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencién al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México
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POLIZA DE SEGURO

B BVA FLOTILLAS
Seguros
DATOS DE LA POLIZA

NuUmero de Pdliza: _ Ndmero de inciso: _

Fecha de Emision: 07/03/2024 Inicio de vigencia de la pdliza Fin de vigencia de la pdliza
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Inicio de vigencia del inciso Fin de vigencia del inciso
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Moneda: Nacional Forma de Pago: Semestral Canal de Venta: SUCURSAL
Plan: LIMITADO EMPRESARIAL

DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre o Denominacién Social: MEXI TRANS SA DE CV R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il

Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio: CUERNAVACA
Estado: MORELOS Cédigo Postal: 62374

Ciudad: CUERNAVACA

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre del Asegurado: MEXI TRANS SA DE CV Y/O MEXI TRANS SA DE CV MEXI TRANS SA DE CV

Género: Fecha de Nacimiento: 31/08/2012 Edad: 11 ANOS R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF I

i . .. . CUERNAVACA
Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio:
Estado: MORELOS Cddigo Postal: 62374
Ciudad: CUERNAVACA Correo Electrénico:

Beneficiario Preferente:

DATOS DEL BIEN ASEGURADO

escripeion |
modelo: [J i Servicio: PARTICULAR Uso: PARTICULAR clave: ||| R

Zona de Circulacion CIUDAD DE MEXICO seric:||| G o votor: sN

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente

Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

SE ELIMINA POLIZA, SERIE, MOTOR, PLACAS, INCISO POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
Pég|na 1de 3 09-MAYO-2016.



BBVA POLZADE SERD

Seguros
Coberturas Contratadas Deducible Suma Asegurada Prima
10%
Robo Total Valor Comercial Al Momento Del $ 10,176.18
Siniestro
Responsabilidad Civil Luc $ 2,000,000.00 Por Evento $ 1,612.94
Responsabilidad Civil En Exceso Por Muerte A Hasta $ 4.000.000.00 $ 619.01
Terceros o '
Gastos Médicos A Ocupantes $ 180,000.00 Por Evento $ 255.97
Asistencia Legal Amparado Sin Limite De Eventos $ 12557
Auxilio Vial Amparado Hasta 3 Eventos Por $ 187.90
Afio
. . 10%
Adaptaciones Y Conversiones $30.433.00 $ 2,032.11
Dafios Por La Carga Carga Tipo D $ 0.00
Moneda Forma d.e Pago| prima Neta | R€cargo por Deref:ho de VA i 1] Primer Pagos
de Primas Forma de Pago Péliza Pago Subsecuentes
Nacional Semestral | $15,009.68 $ 600.39 $430.00 |$2,566.41| $18,606.48 | $9,552.66 | $9,053.82

LEYENDAS PARTICULARES DEL PRODUCTO

Bajo protesta de decir la verdad, el asegurado declar6, que a esta fecha no ha sido robada la unidad asegurada, ni ha sufrido
ningun dafio a consecuencia de alguna de las eventualidades previstas en el contrato, si cuenta con factura de salvamento la
indemnizacion se realizara al 75%

Con esta péliza, el Asegurado recibe las condiciones generales correspondientes al presente producto

Articulo 25 de La Ley Sobre el Contrato de Seguros. "Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentacién contractual, lo
invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones de la presente pédliza a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, ingresa a la liga
www.bbvaseguros.mx/abreviaturas; para verificar los preceptos legales podrd hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx en la seccibn de Disposiciones Legales Vigentes o0 en la siguiente liga
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México
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BBVA "OLZA O SRS
Seguros

Ciudad de México, a 08 de Marzo del 2024 BBVA SEGUROS MEXICO, S.A. Qe C.V., GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

Funcionario Autorizado

"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 registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017, con el nimero CNSF-S0079-0802-2016 y del dia 19 de Octubre de 2018, con el
nimero CGEN-S0079-0110-2018/CONDUSEF-000844-03."

Atencidn a Siniestros

Si sufriste algun percance, comunicate desde toda
la Republica al 800 - 8743683 (URGENTE)
en donde te ayudaremos los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs.
Desde toda la Republica: (55) 9171 4110

UNE (Unidad Especializada de Atencién a Clientes)

Estamos a tus 6rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Codigo Postal 11320, Alcaldia
Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electronico: uneseguros2.mx@bbva.com.

Comision Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo
electrénico asesoria@condusef.gob.mx Tel. 800 999 8080 y 55 5340 0999 o consulta la pagina web www.condusef.gob.mx

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencién al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110

C.P. 06600, Ciudad de México
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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POLIZA DE SEGURO

B BVA FLOTILLAS
Seguros
DATOS DE LA POLIZA

NdUmero de Péliza:_ Ndmero de inciso: _

Fecha de Emision: 07/03/2024 Inicio de vigencia de la pdliza Fin de vigencia de la pdliza
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Inicio de vigencia del inciso Fin de vigencia del inciso
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Moneda: Nacional Forma de Pago: Semestral Canal de Venta: SUCURSAL
Plan: LIMITADO EMPRESARIAL

DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre o Denominacién Social: MEXI TRANS SA DE CV R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il

Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio: CUERNAVACA
Estado: MORELOS Cédigo Postal: 62374

Ciudad: CUERNAVACA

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre del Asegurado: MEXI TRANS SA DE CV Y/O MEXI TRANS SA DE CV MEXI TRANS SA DE CV

Género: Fecha de Nacimiento: 31/08/2012 Edad: 11 ANOS R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF I

i . .. . CUERNAVACA
Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio:
Estado: MORELOS Cddigo Postal: 62374
Ciudad: CUERNAVACA Correo Electrénico:

Beneficiario Preferente:

DATOS DEL BIEN ASEGURADO

Descripeion:
Modelo: I Servicio: PARTICULAR Uso: PARTICULAR clave: ||| GB

Zona de Circulacion CIUDAD DE MEXICO Serie:_ No. Motor: SN

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente

Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

SE ELIMINA POLIZA, SERIE, MOTOR, PLACAS, INCISO POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
. JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIO%%ng
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BBVA POLZADE SERD

Seguros
Coberturas Contratadas Deducible Suma Asegurada Prima
10%
Robo Total Valor Comercial Al Momento Del $ 10,703.75
Siniestro
Responsabilidad Civil Luc $ 2,000,000.00 Por Evento $ 1,612.94
Responsabilidad Civil En Exceso Por Muerte A Hasta $ 4.000.000.00 $ 619.01
Terceros S '
Gastos Médicos A Ocupantes $ 180,000.00 Por Evento $ 255.97
Asistencia Legal Amparado Sin Limite De Eventos $ 12557
Auxilio Vial Amparado Hasta 3 Eventos Por $ 187.90
Afio
. . 10%
Adaptaciones Y Conversiones $ 15.000.00 $ 1,001.60
Darios Por La Carga Carga Tipo D $ 0.00
Moneda Forma d.e Pago| prima Neta | R€cargo por Deref:ho de VA i 1] Primer Pagos
de Primas Forma de Pago Péliza Pago Subsecuentes
Nacional Semestral | $ 14,506.74 $580.27 $430.00 |$2,482.72| $17,999.73 | $9,249.29 | $8,750.44

LEYENDAS PARTICULARES DEL PRODUCTO

Bajo protesta de decir la verdad, el asegurado declar6, que a esta fecha no ha sido robada la unidad asegurada, ni ha sufrido
ningun dafio a consecuencia de alguna de las eventualidades previstas en el contrato, si cuenta con factura de salvamento la
indemnizacion se realizara al 75%

Con esta péliza, el Asegurado recibe las condiciones generales correspondientes al presente producto

Articulo 25 de La Ley Sobre el Contrato de Seguros. "Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentacién contractual, lo
invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones de la presente pédliza a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, ingresa a la liga
www.bbvaseguros.mx/abreviaturas; para verificar los preceptos legales podrd hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx en la seccibn de Disposiciones Legales Vigentes o0 en la siguiente liga
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México
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BBVA "OLZA O SRS
Seguros

Ciudad de México, a 08 de Marzo del 2024 BBVA SEGUROS MEXICO, S.A. Qe C.V., GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

Funcionario Autorizado

"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 registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017, con el nimero CNSF-S0079-0802-2016 y del dia 19 de Octubre de 2018, con el
nimero CGEN-S0079-0110-2018/CONDUSEF-000844-03."

Atencidn a Siniestros

Si sufriste algun percance, comunicate desde toda
la Republica al 800 - 8743683 (URGENTE)
en donde te ayudaremos los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs.
Desde toda la Republica: (55) 9171 4110

UNE (Unidad Especializada de Atencién a Clientes)

Estamos a tus 6rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Codigo Postal 11320, Alcaldia
Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electrénico: uneseguros2.mx@bbva.com.

Comision Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo
electrénico asesoria@condusef.gob.mx Tel. 800 999 8080 y 55 5340 0999 o consulta la pagina web www.condusef.gob.mx

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencién al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110

C.P. 06600, Ciudad de México
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICAPOR SER UN
DATQ CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE

L LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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POLIZA DE SEGURO
B BVA FLOTILLAS
Seguros
DATOS DE LA POLIZA

Numero de Poliza: ( EEGzGD Numero de inciso: (  EGczD

Fecha de Emision: 07/03/2024 Inicio de vigencia de la pdliza Fin de vigencia de la pdliza
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Inicio de vigencia del inciso Fin de vigencia del inciso
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Moneda: Nacional Forma de Pago: Semestral Canal de Venta: SUCURSAL
Plan: LIMITADO EMPRESARIAL

DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre o Denominacién Social: MEXI TRANS SA DE CV R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il

Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio: CUERNAVACA
Estado: MORELOS Cédigo Postal: 62374

Ciudad: CUERNAVACA
DATOS DEL ASEGURADO

Nombre del Asegurado: MEXI TRANS SA DE CV Y/O MEXI TRANS SA DE CV MEXI TRANS SA DE CV

Género: Fecha de Nacimiento: 31/08/2012 Edad: 11 ANOS R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF I

Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio: CUERNAVACA
Estado: MORELOS Cédigo Postal: 62374
Ciudad: CUERNAVACA Correo Electronico:
Beneficiario Preferente:
DATOS DEL BIEN ASEGURADO
Modelo:- Servicio: PUBLICO FEDERAL Uso: SERVICIO PUBLICC Clave:
Zona de Circulacion CIUDAD DE MEXICO serie:( NN o Voo
BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110

C.P. 06600, Ciudad de México

SE ELIMINA POLIZA, SERIE, MOTOR, PLACAS, INCISO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

. JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIC’)NSIBY,]W
Pagina 1 de 3 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



BBVA POLZADE SERD

Seguros
Coberturas Contratadas Deducible Suma Asegurada Prima
30%
Robo Total Valor Comercial Al Momento Del $ 10,004.41
Siniestro
Responsabilidad Civil Luc $ 4,000,000.00 Por Evento $ 10,934.61
Responsabilidad Civil En Exceso Por Muerte A Hasta $ 1.000.000.00 $ 1.049.11
Terceros o -
Gastos Médicos A Ocupantes $ 180,000.00 Por Evento $ 1,066.12
Asistencia Legal Amparado Sin Limite De Eventos $ 188.69
Auxilio Vial Amparado Hasta 3 Eventos Por $ 2,299.54
Afio
. . 30%
Adaptaciones Y Conversiones $117.227.00 $ 6,262.09
Dafios Por La Carga Carga Tipo D $ 0.00
Moneda |FOrma de Pago ppna Neta | RECargo por Deref:ho de| ya i 1] Primer Pagos
de Primas Forma de Pago Péliza Pago Subsecuentes
Nacional Semestral | $31,804.57 $1,272.18 $430.00 |$5,361.08| $38,867.83 | $19,683.34| $19,184.49

LEYENDAS PARTICULARES DEL PRODUCTO

Bajo protesta de decir la verdad, el asegurado declar6, que a esta fecha no ha sido robada la unidad asegurada, ni ha sufrido
ningun dafio a consecuencia de alguna de las eventualidades previstas en el contrato, si cuenta con factura de salvamento la
indemnizacion se realizara al 75%

Con esta péliza, el Asegurado recibe las condiciones generales correspondientes al presente producto

Articulo 25 de La Ley Sobre el Contrato de Seguros. "Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentacién contractual, lo
invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones de la presente pédliza a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, ingresa a la liga
www.bbvaseguros.mx/abreviaturas; para verificar los preceptos legales podrd hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx en la seccibn de Disposiciones Legales Vigentes o0 en la siguiente liga
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México
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BBVA "OLZA O SRS
Seguros

Ciudad de México, a 08 de Marzo del 2024 BBVA SEGUROS MEXICO, S.A. Qe C.V., GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

Funcionario Autorizado

"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 registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017, con el nimero CNSF-S0079-0802-2016 y del dia 19 de Octubre de 2018, con el
nimero CGEN-S0079-0110-2018/CONDUSEF-000844-03."

Atencidn a Siniestros

Si sufriste algun percance, comunicate desde toda
la Republica al 800 - 8743683 (URGENTE)
en donde te ayudaremos los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs.
Desde toda la Republica: (55) 9171 4110

UNE (Unidad Especializada de Atencién a Clientes)

Estamos a tus 6rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Codigo Postal 11320, Alcaldia
Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electrénico: uneseguros2.mx@bbva.com.

Comision Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo
electrénico asesoria@condusef.gob.mx Tel. 800 999 8080 y 55 5340 0999 o consulta la pagina web www.condusef.gob.mx

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencién al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110

C.P. 06600, Ciudad de México
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118

L. DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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POLIZA DE SEGURO

B BVA FLOTILLAS
Seguros
DATOS DE LA POLIZA

NdUmero de Péliza:_ Ndmero de inciso: _

Fecha de Emision: 07/03/2024 Inicio de vigencia de la pdliza Fin de vigencia de la pdliza
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Inicio de vigencia del inciso Fin de vigencia del inciso
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Moneda: Nacional Forma de Pago: Semestral Canal de Venta: SUCURSAL
Plan: LIMITADO EMPRESARIAL

DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre o Denominacién Social: MEXI TRANS SA DE CV R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il

Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio: CUERNAVACA
Estado: MORELOS Cédigo Postal: 62374

Ciudad: CUERNAVACA
DATOS DEL ASEGURADO

Nombre del Asegurado: MEXI TRANS SA DE CV Y/O MEXI TRANS SA DE CV MEXI TRANS SA DE CV

Genero: Fecha de Nacimiento: 31/08/2012  Edad: 11 ANOS R.F.C.. MTR120831P20
Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il
i . .. . CUERNAVACA
Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio:
Estado: MORELOS Cddigo Postal: 62374
Ciudad: CUERNAVACA Correo Electrénico:

Beneficiario Preferente:

DATOS DEL BIEN ASEGURADO
pescripcion T
Modelo: [ NG Servicio: PARTICULAR Uso: PARTICULAR clave: [N

Zona de Circulacién CIUDAD DE MEXICO Serie:_ No. Motor: SN

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente

Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

SE ELIMINA POLIZA, SERIE, MOTOR, PLACAS, INCISO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION II Y118 PE
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BBVA POLZADE SERD

Seguros
Coberturas Contratadas Deducible Suma Asegurada Prima
10%
Robo Total Valor Comercial Al Momento Del $ 10,703.75
Siniestro
Responsabilidad Civil Luc $ 2,000,000.00 Por Evento $ 1,612.94
Responsabilidad Civil En Exceso Por Muerte A Hasta $ 4.000.000.00 $ 619.01
Terceros S '
Gastos Médicos A Ocupantes $ 180,000.00 Por Evento $ 255.97
Asistencia Legal Amparado Sin Limite De Eventos $ 12557
Auxilio Vial Amparado Hasta 3 Eventos Por $ 187.90
Afio
. . 10%
Adaptaciones Y Conversiones $ 15.000.00 $ 1,001.60
Darios Por La Carga Carga Tipo D $ 0.00
Moneda Forma d.e Pago| prima Neta | R€cargo por Deref:ho de VA i 1] Primer Pagos
de Primas Forma de Pago Péliza Pago Subsecuentes
Nacional Semestral | $ 14,506.74 $580.27 $430.00 |$2,482.72| $17,999.73 | $9,249.29 | $8,750.44

LEYENDAS PARTICULARES DEL PRODUCTO

Bajo protesta de decir la verdad, el asegurado declar6, que a esta fecha no ha sido robada la unidad asegurada, ni ha sufrido
ningun dafio a consecuencia de alguna de las eventualidades previstas en el contrato, si cuenta con factura de salvamento la
indemnizacion se realizara al 75%

Con esta péliza, el Asegurado recibe las condiciones generales correspondientes al presente producto

Articulo 25 de La Ley Sobre el Contrato de Seguros. "Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentacién contractual, lo
invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones de la presente pédliza a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, ingresa a la liga
www.bbvaseguros.mx/abreviaturas; para verificar los preceptos legales podrd hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx en la seccibn de Disposiciones Legales Vigentes o0 en la siguiente liga
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

Péagina 2 de 3 565



BBVA "OLZA O SRS
Seguros

Ciudad de México, a 08 de Marzo del 2024 BBVA SEGUROS MEXICO, S.A. Qe C.V., GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

Funcionario Autorizado

"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 registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017, con el nimero CNSF-S0079-0802-2016 y del dia 19 de Octubre de 2018, con el
nimero CGEN-S0079-0110-2018/CONDUSEF-000844-03."

Atencidn a Siniestros

Si sufriste algun percance, comunicate desde toda
la Republica al 800 - 8743683 (URGENTE)
en donde te ayudaremos los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs.
Desde toda la Republica: (55) 9171 4110

UNE (Unidad Especializada de Atencién a Clientes)

Estamos a tus 6rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Codigo Postal 11320, Alcaldia
Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electrénico: uneseguros2.mx@bbva.com.

Comision Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo
electrénico asesoria@condusef.gob.mx Tel. 800 999 8080 y 55 5340 0999 o consulta la pagina web www.condusef.gob.mx

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencién al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110

C.P. 06600, Ciudad de México
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICAPOR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE

L LALFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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POLIZA DE SEGURO

B BVA FLOTILLAS
Seguros
DATOS DE LA POLIZA

NuUmero de Pdliza: _ Ndmero de inciso: _

Fecha de Emision: 07/03/2024 Inicio de vigencia de la pdliza Fin de vigencia de la pdliza
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Inicio de vigencia del inciso Fin de vigencia del inciso
Desde las 12:00 hrs del 06/03/2024 Hasta las 12:00 hrs del 06/03/2025

Moneda: Nacional Forma de Pago: Semestral Canal de Venta: SUCURSAL
Plan: LIMITADO EMPRESARIAL

DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre o Denominacién Social: MEXI TRANS SA DE CV R.F.C.: MTR120831P20

Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il

Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio: CUERNAVACA
Estado: MORELOS Cédigo Postal: 62374

Ciudad: CUERNAVACA

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre del Asegurado: MEXI TRANS SA DE CV Y/O MEXI TRANS SA DE CV MEXI TRANS SA DE CV

Genero: Fecha de Nacimiento: 31/08/2012  Edad: 11 ANOS R.F.C.. MTR120831P20
Domicilio: AVENIDA DE LOS 50 MTS 100 EDIF Il
i . .. . CUERNAVACA
Colonia: VILLAS DEL LAGO Alcaldia o Municipio:
Estado: MORELOS Cddigo Postal: 62374
Ciudad: CUERNAVACA Correo Electrénico:

Beneficiario Preferente:

DATOS DEL BIEN ASEGURADO

modelo| i} Servicio: PUBLICO FEDERAL ~ Uso: SERVICIO PUBLIC( CIav-
Zona de Circulacion CIUDAD DE MEXICO serie | N "o Voo

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente

Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110

C.P. 06600, Ciudad de México SE ELIMINA POLIZA, INCISO DE PERSONA FISICA Y DESCRIPCION,
MODELO SERIE, CLAVE Y NUMERO DE MOTOR DE PARQUE
VEGICULAR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENGIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
Pagina 1 de 3 EN EL ARTICULO 113 FRACCION |, Ill Y 118 DE LA LFTAIP D.§§ /
09-MAY0-2016



BBVA POLZADE SERD

Seguros
Coberturas Contratadas Deducible Suma Asegurada Prima
30%
Robo Total Valor Comercial Al Momento Del $ 10,004.41
Siniestro
Responsabilidad Civil Luc $ 4,000,000.00 Por Evento $ 10,934.61
Responsabilidad Civil En Exceso Por Muerte A Hasta $ 1.000.000.00 $ 1.049.11
Terceros ’ ’ ' ’ .
Gastos Médicos A Ocupantes $ 180,000.00 Por Evento $ 1,066.12
Asistencia Legal Amparado Sin Limite De Eventos $ 188.69
Auxilio Vial Amparado Hasta 3 Eventos Por $ 2,299.54
Afo
. . 30%
Adaptaciones Y Conversiones $ 15.000.00 $ 801.28
Dafios Por La Carga Carga Tipo D $ 0.00
Moneda Forma d.e Pago| prima Neta | R€cargo por Deref:ho de VA i 1] Primer Pagos
de Primas Forma de Pago Péliza Pago Subsecuentes
Nacional Semestral | $26,343.76 $ 1,053.75 $430.00 |$4,452.40| $32,279.91 | $16,389.38| $15,890.53

LEYENDAS PARTICULARES DEL PRODUCTO

Bajo protesta de decir la verdad, el asegurado declar6, que a esta fecha no ha sido robada la unidad asegurada, ni ha sufrido
ningun dafio a consecuencia de alguna de las eventualidades previstas en el contrato, si cuenta con factura de salvamento la
indemnizacion se realizara al 75%

Con esta péliza, el Asegurado recibe las condiciones generales correspondientes al presente producto

Articulo 25 de La Ley Sobre el Contrato de Seguros. "Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentacién contractual, lo
invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones de la presente pédliza a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, ingresa a la liga
www.bbvaseguros.mx/abreviaturas; para verificar los preceptos legales podrd hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx en la seccibn de Disposiciones Legales Vigentes o0 en la siguiente liga
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencion al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

Péagina 2 de 3 568



BBVA "OLZA O SRS
Seguros

Ciudad de México, a 08 de Marzo del 2024 BBVA SEGUROS MEXICO, S.A. Qe C.V., GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

Funcionario Autorizado

"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 registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017, con el nimero CNSF-S0079-0802-2016 y del dia 19 de Octubre de 2018, con el
nimero CGEN-S0079-0110-2018/CONDUSEF-000844-03."

Atencidn a Siniestros

Si sufriste algun percance, comunicate desde toda
la Republica al 800 - 8743683 (URGENTE)
en donde te ayudaremos los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs.
Desde toda la Republica: (55) 9171 4110

UNE (Unidad Especializada de Atencién a Clientes)

Estamos a tus 6rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Codigo Postal 11320, Alcaldia
Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electronico: uneseguros2.mx@bbva.com.

Comision Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo
electrénico asesoria@condusef.gob.mx Tel. 800 999 8080 y 55 5340 0999 o consulta la pagina web www.condusef.gob.mx

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México Servicio de Atencién al Cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Desde toda la Republica (55) 9171 4110
C.P. 06600, Ciudad de México

SE ELIMINA NOMBRE , FIRMA DE PERSONA FISICA POR SER

UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU

ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113
pégina 3de3 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. O9—MAYO-201569



ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION |, Il Y 118 DE LA

SE ELIMINA CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE, TELEFONO DE PERSONA FISICA'Y POLIZA
DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
~ LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016

Qualitas PLAN: AMPLIA
] POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES _ 000000 0001
C INFORMACION DEL ASEGURADO )

TRANSPORTIUM S. DE R.L. DE C.V.
10014 ()PEUGEOT PARTNER MAXI 1.6L 90HP DIESEL STD.
Vigencia Desde las 12:00 P.M. del:  12/JUN/2024 Hasta las 12:00 P.M. del: 12/JUN/2025

INFORMACION IMPORTANTE

Estimado Asegurado Qualitas Compafiia de Seguros, lo invita a que lea sus Condiciones Generales con la finalidad de
gue conozca los alcances, exclusiones y restricciones con que cuenta el seguro de automévil que acaba de adquirir.
Independientemente de la obligacién a cargo de la Compaiiia de hacer entrega de las Condiciones Generales por el medio
gue usted haya elegido en la solicitud de seguro, la consulta de dicha Documentacion puede ser efectuada en la pagina
Web: https://www.qualitas.com.mx/web/gmx/conoce-todas-las-condiciones-generales o en el RECAS.

Usted puede consultar el folleto que contiene los Derechos de los Asegurados, Contratantes y Beneficiarios en nuestra
pagina de internet (www.qualitas.com.mx), lo anterior con independencia de la entrega fisica que Qudlitas Compariia de
Seguros tiene obligacion de efectuar de manera directa o bien a través de la persona fisica o moral que participe en la
intermediacion o contratacion de este seguro.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con
la oferta, el Asegurado podra pedirla rectificacion correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia en
gue reciba su péliza, transcurrido ese plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de
sus modificaciones.

Nuestra Unidad Especializada de Atencion a Usuario (UNE) con siguiente domicilio en: Boulevard Picacho Ajusco 236
Colonia Jardines de la Montafia, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, C.P. 14210, horario de atencién de
Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 6:00 p.m., teléfono (55) 5002 5500, correo electrénico: uauf@quialitas.com.mx

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida
Insurgentes Sur #762, Colonia del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfono (55) 5340 0999 vy (800)
999 80 80. Pagina Web www.condusef.gob.mx; correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Qualitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. (enlo sucesivo La Compaifiia), asegura de acuerdo a las Condiciones
Generales y Especiales de esta Podliza el vehiculo contra pérdidas o dafios causados por cualquiera de los
riesgos que se enumeran y que el Asegurado haya contratado, en testimonio de lo cual, La Compaiiia firma la presente.

Qualitas Compania de Seguros, S.A. de C.V. con domicilio en Av. San Jerénimo #478, Colonia Jardines del Pedregal,
Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01900, Ciudad de México tratara sus Datos Personales de acuerdo a las siguientes
finalidades: administracion, mantenimiento o renovacién de la péliza de seguro, asi como los fines relacionados con el
cumplimiento de nuestras obligaciones que deriven de la Ley sobre el Contrato de Seguro y de la normatividad aplicable,
se encuentra a su disposicion el Aviso de Privacidad Integral en www.qualitas.com.mx

OFICINA DE ATENCION DE SERVICIO

Oficina: CUERNAVACA CIUDAD DE MEXICO

Domicilio: RIO AMACUZAC #26 C.P.: 62290

Colonia: VISTA HERMOSA

Teléfono: (73) 14-44-86, 14-03-37 Fax: (73) 14-45-06 LADA 01800-71
De Lunes a Viernes de 8:30 a.m. a 6:30 p.m.

Canal de Venta Telefono: |G

_Agente: | — )
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 partir del dia 24

con el numero CNSF-S0046-0026-2024/CONDUSEF-001441-14

Consulta de Significado de Abreviaturas en nuestra pagina Web: www.qualitas.com.mx 570




ReENUEVA A: IEGEGEGER
Qualltas PLAN: AMPLIA
) POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES _ 000000 0001
C INFORMACION DEL ASEGURADO )
TRANSPORTIUM S. DE R.L. DE C.V.
Domicilio: AV INSURGENTES No. EXT. 806 No. INT. R.F.C.: TRA181129110

C.P.: 1020 Municipio: ALVARO OBREGON Estado: CIUDAD DE MEXICO Colonia: GUADALUPE INN

( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
10014 (N)PEUGEOT PARTNER MAXI 1.6L 90HP DIESEL STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Ocupantes: 02
Serie:VF37R9HF7KJ506560 Motor: 10JBEM0567706 Color: Placas: 0000
Tipo de carga: "A" NO PELIGROSA : VARIOS
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: CARGA
Desde las 12:00 P.M. del:12/JUN/2024 19/JUN/2024 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del: 12/JUN/2025 | Plazo de pago: 7 dias Movimiento: ALTA
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS )
Darfios materiales $ 198,950.00 3% 14,248.69
Robo total $ 198,950.00 5% 1,364.77
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,500,000.00 POR EVENTO 0 uma 7,257.00
RC Dafos Ocasionados por la Carga AMPARADA 0 uma
Gastos Médicos Ocupantes $60,000.00 POR EVENTO 273.84
Gastos Legales AMPARADA 437.00
Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 530.00
Muerte del Conductor por Accidente Automovilistico $ 100,000.00 122.40

Servicios de Asistencia Vial toda la Republica: 800 253 0553

Textos: (_ MONEDA PESOS )
Prima Neta 15,937.40
. Tasa Financiamiento -478.12
Eg;n;? de: CONTADO Pago Unico 18,628.76 Gastos por Expedicion. 600.00
Exclusivo para reporte de 800-288-6700
Siniestros 800-800-2880 Subtotal 16,059.28
Bilingual attention English 800-062-0840 1.V.A. 16% 2,569.48
N4 HNF—ER B&& 800-062-0841 ((IMPORTE TOTAL 18,628.76 )
Tarifa Aplicada: 024053210 CUERNAVACA MORELOS
Condiciones generales aplicables QJ/01 0124-XC A 12 DE JUNIO DE 2024
/%{

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001441-14 Funcionario Autorizado

SE ELIMINA POLIZA DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CO
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION I, Ill Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016 71



ReNUEVA A: |GG
Qualltas PLAN: AMPLIA
3 POLIZA ENDOSO INCISO
C INFORMACION DEL ASEGURADO )
TRANSPORTIUM S. DE R.L. DE C.V.
Domicilio: R.F.C.
C.P. Municipio: Estado: Colonia:

-

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

10014 ()PEUGEOT PARTNER MAXI 1.6L 90HP DIESEL STD.

Servicios de Asistencia Vial toda la Republica: 800 253 0553

Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Ocupantes: 02
Serie:VF37R9HF7KJ506560 Motor: 10JBEM0567706 Color: Placas: 0000
Tipo de carga: "A" NO PELIGROSA : VARIOS

VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: CARGA

Desde las 12:00 P.M. del:12/JUN/2024 19/JUN/2024 Servicio: PARTICULAR

Hasta las 12:00 P.M. del: 12/JUN/2025 | Plazo de pago: 7 dias Movimiento: ALTA

( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS )

Darfios materiales $ 198,950.00 3% 14,248.69
Robo total $ 198,950.00 5% 1,364.77
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,500,000.00 POR EVENTO 0 uma 7,257.00
RC Dafos Ocasionados por la Carga AMPARADA 0 uma
Gastos Médicos Ocupantes $60,000.00 POR EVENTO 273.84
Gastos Legales AMPARADA 437.00
Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 530.00
Muerte del Conductor por Accidente Automovilistico $ 100,000.00 122.40

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001441-14 Funcionario Autorizado

Textos: (_ MONEDA PESOS )
Prima Neta 15,937.40
. Tasa Financiamiento -478.12
Eg;n;? de: CONTADO Pago Unico 18,628.76 Gastos por Expedicion. 600.00
Exclusivo para reporte de 800-288-6700
Siniestros 800-800-2880 Subtotal 16,059.28
Bilingual attention English 800-062-0840 1.V.A. 16% 2,569.48
N4 HNF—ER B&& 800-062-0841 ((IMPORTE TOTAL 18,628.76 )
Tarifa Aplicada: 024053210 CUERNAVACA MORELOS
Condiciones generales aplicables QJ/01 0124-XC A 12 DE JUNIO DE 2024
/%{

SE ELIMINA POLIZA DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION |, Il Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016



| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DR SOORCENTRALA BSTATAL MORELOS

FGURIDAT Y SOLIDARIDAD SQCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Cuernavaca Morelos, a 19 de diciembre del 2024
TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS 2025
Area Requirente: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Area Técnica: DEPARTAMENTQ DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

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
A PARTIR DEL PRIMER DIA NATURAL POSTERIOR AL FALLO, AL 31 DE DICIEMERE DEL 2025

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.

Para el servicio sera considerado el Almacén Delegacional Morelos comeo el origen de los fletes que transporten
medicamentos y material de curacion y se deberd considerar la extension del Almacén Delegacional ubicado en
Boulevard Cuauhnahuac nimero 13, Colonia Progreso, Municipio de Jiutepec, Estado de Morelos para los fletes que
transporten materiales diversos, en los cuales el licitante ganador deberd de tener por o menos en las instalaciones
del Almacén Delegacional 4 carritos con plataforma de acuerdo a la ficha técnica adjunta, asi mismo los licitantes
debheran presentar sus propuestas de tarifa o cuota por kilometraje considerando los costos por conceptos del flete
de acuerdo a la tabla anexa:

Camidn de 1.5

Kilometraje Camion de | Camién de | Camién de | Camién de | Camién de Ton
0.5 Ton 1.5Ton 3.5Ton 5Ton 10 Ton . }}
Refrigerado |
De0a 2 km
De2.1as km |
De5.1a 10 km “\_}

Del10.1a25km
De 25.1a50km
De50.1a75km
De 75.1 a 100 km
De 100.1 a2 150 km
De 150.1 2 200 km
De 200.1 a2 300 Km
De 300.1 2400 km
De 400.1 a 500 km
De 500.1 a 600 km
De 600.1 a 700 km

ﬂ'ﬁim

FO CON-03 TERMINQOS Y CONDICIONES Pagina 1 de 12

AL, Crsl, BYTARD FLORES paGOR, T 0, 62470, TUERMAVAIA, MOR,

550

224

: Felipe Carriilo
PUERTO

BAMEHIEN G DAL, WROYETALIADD,
d,  CIVDLLCIORARID ¥ DEAINIEA
. v




SEGURIDAD Y SOUIDARIDAT SOCTAL

AiNS'?'lTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

De 700.1 a 800 km

De 800.1 2 900 km

De 900.1 a 1000 km

De 1000.1a 1100 km

De 1100.12 1200 km

De 1200.1 a2 1300 km

De 1300.1 a 1400 km

De 1400.1 a 1500 km

De 1500.1 a 1600 km

De 1600.1 2 1700 km

De 1700.1 2 1800 km

De 1800.1 2 1900 km

De 1500.1 3 2000 km

De 2000.1 a2 2100 km

De 2100.1 3 2200 km

De 2200.1 & 2300 km

De 2300.1 a2 2400 km

De 2400.1 a2 2500 km

De 2500.1 a 2600 km

De 2600.1 a 2700 km

De 2700.1 3 2800 km

De 2800.1 a 2900.km

De 2900.1 a 3000 km

Es importante mencionar que esporadicamente se realizaran servicios a la ciudad de México a diferentes destinos
como son Almacenes Delegacionales de cualquier Grgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada a Nivel
Nacional, Reproducciones Graficas asi como Hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social o cualquier fugar

que ef Instituto considere fuera del Estado de Morelos, para los cuzles se considerara km redondo.

Los lugares de entrega dentro del Estado de Morelos seran los siguientes:

UNIDAD | ocatipap JDEL. | LAEXTENSION |
B o - ALMACEN. | DELALMACEN |
AV. PLAN DE AYALA ESQ. AV.
. CENTRAL NO.1201 COL. FLORES
HGRN"-01 CUERNAVACA MAGON,CUERNAVACA, MORELOS 1.2 km 8.0 km
C.P. 62430
BOULEVARD BENITO JUAREZ No.
UMF - 20 CUERNAVACA 18 COL. CENTRO CUERNAVACA, | 8.8km 14 km
MORELOS C.P. 62000
CALLE 40 NORTE ESQ, 8 ESTE COL,
UMF - 23 JUITEPEC, CIVAC | CIVAC JIUTEPEC, MORELOS CP. 8 km 6.2 km
62500
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“!NSTETUTO MEXICANG DEL SECURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOIDARIDAD SQCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

UMF -03

JUTEPEC

INSURGENTES £SQ. ZAPATA 5-N
COL. CENTRO JIUTEPEC, MORELCS
CP. 62550

11 km

5.1km

C.5.5. JIUTEPEC

JIUTEPEC

INSURGENTES ESQ. ZAPATA 5-N
COL. CENTRQ JIUTEPEC, MORELOS
CP. 62550

11 km

5.1km

UMF- 18

EMILIANO
ZAPATA

AV NO REELECCION No.16 COL.
CENTRO, EMILIANO ZAPATA,
MORELOS CP 62760

15 km

8.9 km

UMF - 17

TEZOYUCA

AV. EMILIANO ZAPATA No. 32
ESQ. ALLENDE, TEZOYUCA,
MORELOS C.P. 62765

22 km

13 km

UMF -02

XOCHITEPEC

ARGENTINA 1, ENTRE ARGENTINA
¥ HONDURAS PLAZA PRINCIPAL,
CP 62790 XOCHITEPEC, MORELOS

24 km

34.7 km

CENTRO iNV.,
BIOMEDICA SUR

XOCHITEPEC

ARGENTINA 1, ENTRE ARGENTINA
¥ HONDURAS PLAZA PRINCIPAL,
CP 62790 XOCHITEPEC, MORELOS

24 km

34.7 km

UMF - 16

TEMIXCC

CERRADA DE LAS MARGARITAS
S/N CENTRO, TEMIXCO MORELOS
CPe2580

11 km

17.2km

UMF- 13

MIACATLAN

CALLEJON PALMA Y CALLE
ALDAMA S-N MIACATLAN
MORELOS

48 KM

49.4 km

UMEF -06

PUENTE DE IXTLA

AV. GILBERTO FIGUEROQA, COL.
CENTRO, PUENTE DE IXTLA,
MORELOS CP 62660

48 KM

46.2 km

C.5.5. PUENTE DE
IXTLA

PUENTE DE IXTLA

AV, GILBERTO FIGUEROA, COL.
CENTRG, PUENTE DE IXTLA,
MORELOS CP 62660

48 KM

46.2 km

UMEF -04

JOIUTLA

JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ
ESQ. NARCISO MENDOZA COL.
CENTRO, JOJUTLA MORELGS CP
62900

51 KM

49.7 km

C.5.5. JOJUTLA

JORJTEA

JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ
ESQ. NARCISO MENDOZA COL.
CENTRO, JOSUTLA MORELOS CP
62900

S51KM

43.7 km

HGZ - 05

ZACATEPEC

AV. L. CARDENAS S/N ZACATEPEC,
MOR. C.P. 62780

46 KM

46.1 km
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS

AV. L. CARDENAS 5/N ZACATEPEC,
(.5.5. ZACATEPEC | ZACATEPEC MOR. C.P. 62780 46 KM 46.1 km
SUBDELEGACION AV. L. CARDENAS §/N ZACATEPEC,
ZACATEPEC ZACATEPEC MOR. C.P. 62780 48 KM 461 km
05 DE FEBRERO N2 3 COL.
UMF -09 TLALTIZAPAN CENTRO, TLALTIZAPAN, MORELOS | 45.4 KM 38.2 km
CP 62770
s 05 DE FEBRERO N¢ 3 COL.
TLALTIZAPAN TLALTIZAPAN CENTRO, TLALTIZAPAN, MORELOS | 45.4 KM 38.2 km
CP 62770
AV. MORELOS N2 3 COL CENTRG,
UMF- 11 TLAQUILTENANG | 1 ) G UILTENANGO, MORELOS CP | 61.6 KM 69.1 km
)
62980
CSs. AV. MORELOS Ne 3 COL CENTRO,
TLAQURTENANG | WAQUILTENANG | 1) o UILTENANGO, MORELOS CP | 61.6 KM 69.1 km
0
0 62980
PARAISO. No.34 COL BARRIO SAN
UMF- 19 TEPOZTLAN MIGUEL, TEPOZTLAN, MOR. C.P. |30 KM 36.5 km
62520
AV. MEXICO ESQ. CON
UMF - 14 OACALCO BANGLADESH COL. OBRERA 38 KM 24.7 km
OACALCO, MORELOS CP 62520
REFORMA N2 1 COL. SOL DE
UMF - 15 CASASANO MAYO CASASANG, MORELOS CP | 34 XM 29.9 km
62759
VIRGINIA FABREGAS S-N
UMF-12 YAUTEPEC YAUTEPEC, MORELOS CP 62730 | 28 KM 15.3 km
VIRGINIA FABREGAS S-N
153k
C.5.5. YAUTEPEC | YAUTEPEC YAUTEPEC. MORELOS CP 62730 | 26 KM 5.3 km
TULIPANES 02 COL. CENTRO,
HGZ-07 CUAUTLA CUAUTLA, MORELOS cP. 62740 | %KM 35 km
SUBDELEGACION TULIPANES 02 COL. CENTRO
' k
CUAUTLA CUAUTLA CUAUTLA, MORELOS CP. 62740 | +> M 35km
ALLENDE Y REFORMA COL.
UMF - 21 JANTETELCO CENTRO JANTETELCO, MORELOS | 79.1 km 57.5 km
CP 62970
JOSE MA. MORELOS Y PAVON
UMF - 22 TEPALCINGO COL. MORELOS TEPALCINGO, 95 km 73.8 km
MORELOS CP 62820
AV. BENITO JUAREZ $-N COL
UMF - 08 VILLA DE AYALA | CENTRO, CIUDAD AYALA, 53 km 40.6 km
MORELOS CP 62770
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SEGUREDAD YV SCLIDARIDAD 50CIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

AV, BENITO JUAREZ 5-N COL

ifAsl-:AVILLA DE VILLA DE AYALA | CENTRC, CIUDAD AYALA, 53km 40.6 km
MORELQOS CP 62770
PLAZA PRINCIPAL COL CENTRO

UMF-10 CHINAMECA CHINAMECA MORELOS CP 52748 70 km 92.2 km
CARRETERA AGUA HEDIONDA KM.

UMEF - 24 YECAPIXTLA 2.5 YECAPIXTLA, MORELOS CP 70 km 45.8 km
62820

OFICINAS BOULEVARD BENITO JUAREZ No.

DELEGACIONALES CUERNAVACA 18 COL. CENTRO CUERNAVACA, 8.8 KM 14%m
MORELOS C.P. 62000
BOULEVARD BENITO JUAREZ No.

UIESS CUERNAVACA 31 COL CENTRO, CUERNAVACA, 8.8 KM 14 km
MOR.

C.5.5. FIDEL CARR CUAUTLA-CUERNAVACA KM

Vé%:ﬁ(ZO_UEZ CUERNAVACA 1.5, COL REVOLUCION, 4 KM 6.3 km
CUERNAVACA, MOR C.P. 62350
CALLE CNEL. AHUMADA 133,

SINDICATO IMSS | CUERNAVACA CHAPULTEPEC, CUERNAVACA, 2 KM 9.2 km
MOR, CP 62450

CENTRO DE CALLE CNEL. AHUMADA 133,

CAPACITACION CUERNAVACA CHAPULTEPEC, CUERNAVACA, 2ZKM 9.2 km
MOR. CP 62450
AV. MORELOS SUR, 137, LAS

TIENDA IMSS CUERNAVACA PALMAS, CUERNAVACA, MOR.CP | 7 KM 8 km
62050
AV. PLAN DE AYALA 1201,

éﬂiggf&:ciop‘l CUERNAVACA RICARDO FLORES MAGON, 62370 | 1.2KM 7.8 km
CUERNAVACA, MOR.
DOMICILIO: AV. PLAN DE AYALA

PLANTA DE ) £5Q. AV. CENTRAL NO.1201 COL.

LAVADC CUERNAVACA FLORES MAGON,CUERNAVACA, 0-1KM 78 km
MORELOS C.P. 62430
DOMICILIO: AV, PLAN DE AYALA
ESQ. AV. CENTRAL NO.1201 COL.

. 7.8k

COORD. ABASTO | CUERNAVACA FLORES MAGON, CUERNAVACA, 0.1 KM 8 km
MORELOS C.P. 62430
AV. PLAN DE AYALA 1§, RICARDC

GUARDERIA QL CUERNAVACA FLORES MAGON, 62451 1.2 KM 7.8 km

CUERNAVACA, MCR.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R O ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

OTRAS UNIDADES Y ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCENTRADALIZADOS

OO0AD

Lugar de destino

AGUASCALIENTES

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

BAJA CALIFORNIA NORTE

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

BAJA CALIFORNIA SUR

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

CAMPECHE SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CHIAPAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CHIHUAHUA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
COLIMA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CIUDAD DE MEXICO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
DURANGO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
ESTADO DE MEXICO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUADALAJARA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUANAJUATO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUERRERO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
HIDALGO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
JALISCO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
MICHOACAN SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
NAYARIT SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
NUEVO LEON SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
PUEBLA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
OAXACA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
QUERETARO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

QUINTANA ROO

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

SAN LUIS POTOSI

SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

SINALOA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
SONORA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TABASCO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TAMAULIPAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TLAXCALA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
VERACRUZ ( PUERTO) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
VERACRUZ NORTE (JALAPA) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
VERACRUZ SUR (ORIZABA) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
YUCATAN SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
ZACATECAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Los tiempos estimados de viaje son solamente informativos.

C. Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.
METODO BINARIO

D. Llicencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al hien o servicio a
contratar

e Escrito libre en el que indigue conocer la NOM-059-85A1-2015 “Buenas Pricticas de Fabricacién de Medicamentos”.

e Copia del registro patronal con la actividad y riesgo de trabajo para servicio de transporte y/o autotransporte.

» Copia del permiso de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes que acredite al licitante como proveedor del
Servicio de Transporte Federal.

e 1os licitantes deberan de presentar dentro de su propuesta técnica ef registro autorizado REPSE a su nombre emitido
por la STPS para la prestacidn objeto de la presente licitacidn, asi como Licencia de Manejo Actualizada.

e Pdliza del seguro de cada unidad de transporte; Alcance v riesgos que deba cubrir: dafios totales ¢ parciales por

accidentes de las unidades de transporte Forma de acreditarla; péliza de seguro de cobertura amplia de cada unidad de
transporte.

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

NO APLICA

F. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocarén los bienes o donde se prestardn
ios servicios.

NO APLICA

G. Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el objetoy ",
el resultado que se espera obtener de la misma. v

NO APLICA

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

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se deriven en e
presente procedimiento, de conformidad a lo establecido en los Articulos 45 fraccion XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de Adguisiciones
Arrendamientos y Servicio del Sector Piblico (LAASSP) y 85 fraccion V, 86 segundo  parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento;
aplicara las sanciones descritas a continuacién o, en su caso, llevard a cabo Ia cancelacidn del servicio o el procedimiento de
rescision administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales se calculardn sin IVA, conforme al numeral 5.5.8 Inciso “e”. Mientras
las deductivas se debera considerar que es mas VA, de acuerdo al Inciso “b” del numeral 5.5.8.1 se las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pdgina 7 de 13

v, PLAN DE AYALA No. T201 ESQ AV, CENTRAL, Cot RICARDO FLORES MAGON, C. P, 62430, CUERNAVATA, MOR,
Tel. 777 JISE422, 777 31812ES, www.bimss.gob.rmx

2C24

/ Felipe Carrillo




| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R A

SEGURIDAD Y SQLIARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

£l calculo de las penas convencionales vy deductivas se realizard hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacidn,
siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del valor total del contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el
contrato tendrd a ser rescindido.

El PROVEEDOR a su vez, autoriza al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las Penas Convencionales y
Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto.

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

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en €l inicio de la prestacion del servicio: 2,5%

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

Pca = {%d){nda){vspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacidn a cuando menos tres personas, cotizacién, contrato o
pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el
inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

La pena convencional sera calculada por el administrador del contrato, por cada dia de atraso en la entrega de los bienes o por
falta de inicio en la prestacién de servicio de acuerdo con el porcentaje de penalizacién para el correspondiente procedimiento,
de acuerdo al Numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones arrendamientos y servicios del
IMSS.

Se aplicard una pena convencional en los siguientes casos:

Concepto Descripcion Unidad de | Penalizacion Limite de
medida cumplimiento
No dar inicio el dia v | Se aplicara una pena | No debera | 2.5% sobre el monto | 5 ocasiones

hora programada para | convencional por cada dia de | exceder mas de 2 | afacturar por ruta no
el inicio de la prestacién | atraso (24 haoras) en la prestacién | dias naturales | realizada al inicio del
del servicio. del servicio, por el equivalente al | posteriores a la | servicio.

2.5%, sobre el valor total de la | fecha de inicio del
factura, sin incluir e} IVA cuando | servicio.

el proveedor no preste el servicio
que le haya sido requerido,
dentro del plazo sefalade.

Solicitud adicional se solicite una unidad con 24 | 24 horas 2.5% del vaior total | 5 ocasiones
horas de anticipacidn y el de los bienes a
licitante no la proporcione en fransporiar
tiempo y forma

Ruta incompleta no entregar la ruta completa por | Ruta 10% con respecto al | 5 ocasiones
causas imputables a “el Licitante” valor del flete

incumplido
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FGURIDAT Y SOLIDARIDAD SOQCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Actividades fuera de | se detecte que el vehiculo con | Ruta 10% con respecto al | 5 ocasiones
contrato carga del IMSS realiza actividades valor del flete
fuera de la ruta de destino incumplido
Piezas faltantes las diferencias que se presenten | Ruta 2.5% sobre el valor | 5 ocasiones
durante el servicio, ya sea por de las piezas
pérdida, faltantes o deterioros; faltantes.
Entrega en dreas | El licitante serd responsable de | Ruta 2.5 % del costo del | 5 ocasiones
distintas absorber el en caso de entregar cTv
en areas distintas a las indicadas
en la remision

e Serd causa de rescisidn de contrato los faltantes o robos en medicamentos psicotrdpicos o controlados pertenecientes al grupo
Hy HE, asi mismo serd notificado ante el Ministerio Publico.

o Serd causa de rescision de contrato si el personal o unidades del licitante se ven implicadas en malos manejos, robos o
negocios turbios. a los cuales se les atribuya una resolucién en proceso judicial. ‘
En el caso de las deductivas, deberd determinarse en el contrato o pedido cual es 0 son los conceptos u obligaciones objeto de
@sta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en gue se debe calcular y aplicar la deduccidn por prestacidn
deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del0.2al 2.5%
3 Arrendamientos

El Instituto de conformidad con lo dispuesto por el articulo 53 bis de |a Ley, 97 de su Reglamento; 5.5.8 y 5.5.8.1 de sus Politicas
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente,
procedera a la aplicacién de deducciones al pago de los servicios con motive del incumplimiento parcial o deficiente de los
mismas.

Se enlistan los incumplimientos parciales o deficientes det PROVEEDOR que dardn origen a la aplicacion de las siguientes
deductivas:

Concepto u obligacion Nivel de servicio Unidad de medida Deduccion Limites de

incumplimiento
Presentar las unidades | ¥% de tangque de combustible | Litro 2.5% del valor del | 10% del valor
vehiculares con combustible flete del flete
Presentar las unidades sucias | Unidades limpias y equipo | Notificacidn 2.5% del vaior del | 10% del wvalor
o con equipo incompleto  completo en todas las flete de la unidad @ del flete
(extintor, herramienta, llanta | unidades, incluyendo las asignada.

de refaccion, gato hidraulico) | unidades de apoyo.

Fumigacién de todas las | 2 fumigaciones al afio con | Certificado. 1% del valor del | 10% del valor
unidades  incluyendo  las | certificado. flete de la unidad | delflete
unidades de apoyo gue no tenga la
fumigacion
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SEGURIDAD Y SOLIDARINAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Presentar copia fisica de {a | Calificacion en  disefio, | Numero de | 2.5% del valor del | 10% del valor
calificacién vigente de las | instalacién, operacion vy | notificaciones flete después de | delflete
unidades refrigeradas desempefio vigente la 42 notificacidn

Personal sin uniforme Uniforme completo Supervision 2.5% sobre del | 10% del valor

monto del CTV de | del flete
la unidad donde
el personal ne
cuente con el
uniforme.

L. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad
de los servicios

El PROVEEDOR debera responder por los defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del presente contrato durante su
vigencia, conforme al numeral 2.3. del Anexo Téchico y numeral 5.2. del presente documento.

).  Garantias

o Anticipos: si{ ) no{X) % asolicitar: Forma de acreditarla
Forma de amortizacidn del mismo, el cual-debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones Xy X

de la LAASSP y 81, fraccién V del RLAASSP, vy el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacidn para el otorgamiento
del anticipo

e Cumplimiento:si{X} no{ )} % asolicitar: 10 % DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO_ Forma de acreditarla FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A
FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, Plazo: vigencia del contrato , Divisible: si { } indivisible: (X}

Prorrata: SI { Y No (X} %

e Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiente si(X) no() % a
solicitar.

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios v perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si{x} no () monto a solicitar: De_ conformidad a la pdliza de
responsabilidad civil,_alcance v riesgos que deba cubrir: dafios gue ampara Jegalmente todos aquellos pcasionado

a un tercero en el desarrollo de las actividades de la compafiia_asegurada. Ademds, de brindar proteccién y
respaldo para enfrentar legalmente v cubrir los gastos generados por la reclamacion del tercero afectado.
Vigencia: Durante la vigencia del contrato.

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

Plazo para notificar al proveedor:
48 horas posteriores al incumplimiento

1a existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
NO APLICA
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Plazo y condiciones de canje o devolucidn 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 reparacién o atencién de fallas.
NO APLICA

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

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de
estas POBALINES

K. Forma de pago para lo cual deberdn especificar:
Con apego al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacidén de documentos presentados para tramite de pago v fa
constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

e Plazo para el pago: 20 dias naturales posteriores a aguel en que presente su factura

e Tipo de moneda: Pesos Mexicanos.

o METODO DE PAGO: Transferencia electrénica.

¢  Documentos anexos a la factura:
Opinién de cumplimiento en materia de seguridad social vigente y positiva, Opinién de cumplimiento ante el SAT vigente y
positiva, Opinidn de cumplimiento ante el INFONAVIT y positiva, Registro Federal de Contribuyentes IM3421231145, con
requisitos fiscales {articulos 29 y 29 A del Cddigo Fiscal de la Federacion y en fa que se indiquen los servicios entregados, nimero
de proveedor, CTV debidamente firmado, remisién debidamente sellada y firmada.

e« FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUX. DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO. %\

e Si se realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo: pago progresivo semanal,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL O S RATION ST

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

L. 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.

CTV sellado, firmado y factura del servicio.

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

NO APLICA
N. Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para
bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de
Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.
NO APLICA

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién 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, indicard el monto o
porcentaje por el cual debera constituirse la péliza 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, podré entregar al Area Contratante el endoso que
garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberéd corresponder al monto o porcentaje que se
hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la pdliza original.

De conformidad a la pdliza de responsabilidad civil,_alcance v riesgos que deba cubrir: dafios que ampara
legalmente todos aguellos ocasionado a un tercero en el desarrollo de las actividades de la compafiia asegurada.
Ademds, de brindar proteccidn y respaldo para enfrentar legaimente v cubrir los gastos generados por la
reclamacién del tercero afectado. Vigencia: Durante la vigencia del contrato.

P. Tratdndose 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 deberd contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en Ia

materia.
NO APLICA
MTRA. ZU?(A JANET ESPARZA GASPAR
Titular de la Jefdtura de Servicios Administrativos
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ANEXO NUMERO 8
PROPUESTA ECONOMICA

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente

FECHA: 13 DE ENERO DE 2025

Licitacion Publica Nacional Electronica Nimero LA-50-GYR-050GYR007-N-65-2025
"SERVICIO DE FLETES EJERCICIO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025"

RAZON SOCIAL: TRANSPORTIUM S. DE R.L. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON MEXI TRANS SA DE CV
DOMICILIO: INSURGENTES SUR 1677 INT. 806, COL. GUADALUPE INN, ALCALDIA ALVARO OBREGON, C.P. 01020,
R. F. C..TRA181129110

No. DE PROVEEDOR: 0000150170

Para el servicio sera considerado el Almacén Morelos como el origen de los fletes, los licitantes
deberan de presentar sus propuestas de tarifa o cuota por kilometraje considerando los costos
por conceptos del flete de acuerdo a la tabla anexa:

EJERCICIO 2025

Py Precio Unitario | Importe Total
PART Descripcion UNI Ofertado sin IVA Ofertado
sin IVA
SERVICIO DE FLETES DEL $3,098,924.00$3,098,924.00
ORGANO DE OPERACION
! ADMINISTRATIVA SE%VK:'
DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS,

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:

IMPORTE MAXIMO CON LETRA DE LA OFERTA $3,098,924.00 (TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 M/N) ANTES DE I,V,A,

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn

Alvaro Obregon,

C.P. 01020, CDMX

5572616695, transportium2018@gmail.com

TRA181129110

SUBTOTAL

$3,098,924.00

.V.A.

$495,827.84

TOTAL

$3,594,751.84

TRANSPORTIUM



KiLoMeTRAJE | CAMIONDE | CAMIONDE | CAMIONDE | CAMION DE | CAMIONDE |  CAMION DE 1.5 TON
0.5 TON 1.5 TON 3.5 TON 5 TON 10 TON REFRIGERADO
DEOA2KM | $2,572.00 | $4,552.00 | $5544.00 | $7,128.00 | $8713.00 $4,716.00
DE2.1ASKM | $2,572.00 | $4,552.00 | $5544.00 | $7,128.00 | $8,713.00 $4,716.00
DE sK':nA 101 s296800 | $534800 | $6536.00 | $9,011.00 | $11,491.00 $5,502.00
DE 12;' A25 | 296800 | $5348.00 | $6536.00 | $9,011.00 | $11,491.00 $5,502.00
o ZIE(’I\:ILI AS0 | <5 147.00 $8,914.00 | $10,893.00 | $11,290.00 | $11,688.00 $9,041.00
PESEAATS | ¢s534800 | $911100 | $11,093.00 | $11,389.00 | $11,688.00 29,239.00
DE 75;(-:”“ 100 | <5 34800 $9,111.00 | $11,093.00 | $11,389.00 | $11,688.00 $9,239.00
Dfsloom A $5,722.00 $9,487.00 $11,470.00 | $11,767.00 | $12,065.00 $9,613.00
02501053;; A $6,669.00 $10,433.00 | $12,414.00 | $12,710.00 | $13,009.00 $10,554.00
D:OZOOI‘(’;; Al ¢708500 | $10811.00 | $12,791.00 | $13,087.00 | $13,387.00 $10,926.00
Dfoi')om A $7,421.00 $10,974.00 $12,980.00 | $13,271.00 | $13,565.00 $11,190.00
D:o?m A | 742600 | $11,01000 | $13,026.00 | $13,312.00 | $13,598.00 $11,213.00
DGEOZOI‘:;\; Al ¢782400 | $11,42800 | $13320.00 | $13,606.00 | $13,892.00 $11,693.00
Ds:(?i'l\ln A | sg185.00 | $11,790.00 | $13,684.00 | $13,966.00 | $14,251.00 $11,935.00
D:OZ)OE;JI A $8,546.00 $12,148.00 | $14,045.00 | $14,328.00 | $14,614.00 $12,421.00
'3950’:)0:(’;3' Al ss90800 | $12511.00 | $14,406.00 | $14,690.00 | $14,975.00 $12,787.00
DES00LA | <5 760.00 | $12,873.00 | $14,767.00 | $15,053.00 | $15,336.00 $13,147.00
1000 KM
DE1000.1A | ¢g63100 | $13,235.00 | $15128.00 | $15412.00 | $15,699.00 $13,511.00
1100 KM
DEL100.1A 1 <599000 | $13506.00 | $15491.00 | $15773.00 | $16,059.00 $13,876.00
1200 KM
Dfslozoolg;\; Al s1035200 | $13,956.00 | $15,852.00 | $16,137.00 | $16,420.00 $14,239.00
Df‘aom Al $10,714.00 | $14319.00 | $16211.00 | $16,497.00 | $16,781.00 $14,603.00
Dfslo?m Al s11,077.00 | $1468000 | $16,574.00 | $16,857.00 | $17,143.00 $14,967.00

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn
Alvaro Obregon, C.P. 01020, CDMX
5572616695, transportium2018@gmail.com

TRA181129110
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Dfslosooz;\; A $11,439.00 $15,041.00 $16,936.00 $17,220.00 $17,505.00 $15,329.00
Df710600|(();\; A $11,799.00 $15,402.00 $17,296.00 $17,580.00 $17,865.00 $15,693.00
DfS:Z)OI(();\}l A $12,159.00 $15,764.00 $17,659.00 $17,940.00 $18,227.00 $16,059.00
D:QJ(.)s()OI(();Jl A $12,521.00 $16,126.00 $18,020.00 $18,304.00 $18,591.00 $16,421.00
D:OJ(.::)OI(();; A $12,882.00 $16,487.00 $18,381.00 $18,666.00 $18,951.00 $16,785.00
D:].ZO(:)O:();.' A $13,246.00 $16,849.00 $18,743.00 $19,026.00 $19,312.00 $17,149.00
D;EZZOIC.)OI(();\; A $13,606.00 $17,208.00 $19,104.00 $19,387.00 $19,674.00 $17,514.00
D;EBZOZOOII(J;\; A $13,966.00 $17,569.00 $19,464.00 $19,748.00 $20,032.00 $17,876.00
D:420300:2;\; A $14,328.00 $17,932.00 $19,826.00 $20,110.00 $20,396.00 $18,240.00
05520‘:)0:2;\; A $14,690.00 $18,294.00 $20,188.00 $20,471.00 $20,758.00 $18,604.00
D:GZOSOOI(Z;\; A $15,053.00 $18,654.00 $20,551.00 $20,834.00 $21,120.00 $18,968.00
D:7206003;3| A $15,412.00 $19,018.00 $20,909.00 $21,193.00 $21,480.00 $19,330.00
DE 2700.1 A $15,773.00 $19,377.00 $21,271.00 $21,553.00 $21,839.00 $19,694.00
2800 KM
DE 2800.1 A $16,137.00 $19,738.00 $21,633.00 $21,917.00 $22,203.00 $20,058.00
2900.KM
DE 2900.1 A $16,497.00 $20,100.00 $21,994.00 $22,279.00 $22,564.00 $20,420.00
3000 KM
SUBTOTAL $365,212.00 | $493,746.00 | $561,373.00 | $579,040.00 | $596,783.00 $502,770.00
IVA $58,433.92 $78,999.36 $89,819.68 $92,646.40 $95,485.28 $80,443.20
TOTAL $423,645.92 | $572,745.36 | $651,192.68 | $671,686.40 | $692,268.28 $583,213.20

IMPORTE TOTAL DE LA OFERTA $3,098,924.00 (TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
VEINTICUATRO PESOS 00/100 M/N) ANTES DE I.V.A.

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn
Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX

5572616695, transportium2018@gmail.com
TRA181129110
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LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

CYNTHIA MARISOL LOPEZ RIVERA
REPRESENTANTE LEGAL

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn TRAnSPOHTlum
Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX

5572616695, transportium2018@gmail.com

TRA181129110
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[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién 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 proposicion 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 aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
OOAD MORELOS
Jefatura de Servicios Administrativos
Departamento de Conservaciony S. G.
Oficina de Servicios Complementarios

Oficio No. 189001140100/767 Cuernavaca, Mor a 19 de diciembre del 2024

OFICIO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Con fundamento en el articulo 2, numeral Ill Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los numerales
4.13,4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como Administrador del Contrato o Pedido con
objeto de la contratacién: PARA EL SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EJERCICIO 2025

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 operacidn y capacitacion, levantando en cada caso el Acta de Entrega-Recepcion.

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

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

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescision o terminacion 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 relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55
Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

m

Atentamente

Mtragzﬁﬁ'ﬁja-]a}:et Esparza Gaspar

Titular de |2 Jefatura de Servicios Administrativos
DESIGNA

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

/‘_—‘7//-7

Jefe del Departamento de Conservacion y eTvicH %ﬁles

Nombre completo: Abraham JWa Popaa/','
Cargo: Enc. de Departamento de Conservacid 10s Generales.
Area de adscripcién en el IMSS: Departamento de Conservacién y Servicios Generales.
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribinanta.- I

Clave Unica de Registro de Poblacién:

Correo electronico institucional: abraham.varelapo@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1337

2624

Felipe Carrillo

Blvd. Benito Judrez No. 18, Piso 2 Col. Centro. CP, 62000, Cuernavaca, Morelos.  Tel: 777 3215100, Ext, 1334,  www.imss.gob.mx
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SE ELIMINA RFC Y CURP DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | Y 118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016




) §| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
AD Moggms B e T R R S L B
lefatura de Servicios Adrninistrativas
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Oficina de Servicios Complementarios | .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

v [N

Oficio No. 185001140100/768 L Cuernavaca, Mor a 19 de diciembre dal 202¢

DESIGNACION DE AUXILIAR DELADMIN(STRADOR DE CONTRATO

Me refiera ol procedimiento de contratacion PARA £ SERVICIO DE FLETES DEL ORGAND DE CPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EJERCICIO 2025 con fundamento en lo establecido en el
pendltimo pdrrafo del articule 84 del Reglamenty de' la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, asi como los numerales 4.17, 4.248 y'$:3.15 -de-las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones; Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicaho del-Seglro- Social, # continuacién se DESIGNA al
Servidor POblico que fungird come Auxiliar del Administrador dal Contrato, résponisable de verificar of cumplimiento de
las obligationes contractuales.

Debido 2 lo anterior, he tenido a bien designar al servidor piiblico Lic, Jorge Luis Luna Ham para la contratacion del
“SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2025”7 de los (rzanos de Operacién Administrativa Descontentrada {O0AD), Unidades Médicas de Alta
Especialidad {UMAE) v Nivel Central del Instituto -Mexicano del Segure Soclal, Régimen Ordinario vy Bienestar, Ejercicio
2024 en el Organe de Operacién Administrativa Descancentrads Estatal Morelos, cuyos datos y aceptacidn se plasman a
continuacion.

Nombre completa: Jorge Luis Luna Ham . . .. ‘

Cargo: Encargado de la'Caordinacion de Abastecimiento y Equiparmiento

Ares de adscripcion en el IMSS: Coordinacidn de Abastecimianto y Equipamientc

Domicilio institucional: Av. Plan de Ayala esq. Av Ceritral No.1201 Col. Ricardo Flores Magdn, Cuernavacs Morelos
Regisiro Federal de Contribuyentes: LUHIZE1107MX1

Clave Unica de Registro de Poblacién: LURI761107HDFNMRO2

Cormreo electitnico institucional: jorgeluis. luna@imss.gob.mx

Teléfono institucional; 777 3161265 ext. 1506

Sin otro particular, reitero & usted mis més-cordiales saludos

Atentamente
Mtra.Zdima Jénet Esparza Gaspar g
Titular de |2 Jefatura de Servicios TisubHes : & a6n de /
dministrativos s ql,’:\légr:';g
DESIGNA

Bluel, Banito Judrez No- 18, Pito 2 Col. Centro, TP, G000, Cuernavacs, Moretos.  Tal: 777 3215100, Ext. 3536, www.imas gob.mx
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
0O0AD MORELOS
Jefatura de Servicios Administrativos
Departamento de Conservacidny S. G.
Oficina de Servicios Complementarios

Oficio No. 189001140100/769 Cuernavaca, Mor a 19 de diciembre del 2024

DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO

Me refiero al procedimiento de contratacion PARA EL SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EJERCICIO 2025 con fundamento en lo establecido en el
pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector
Plblico, asi como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, a continuacién se DESIGNA al
Servidor Publico que fungird como Auxiliar del Administrador del Contrato, responsable de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

Debido a lo anterior, he tenido a bien designar al servidor publico Lic. Sergio Mishel Toledo Valle para la contratacion
del “SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
EJERCICIO 2025” de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE) y Nivel Central del Instituto Mexicano del Seguro Social. Régimen Ordinario y Bienestar, Ejercicio
2024 en el Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, cuyos datos y aceptacion se plasman a
continuacion.

Nombre completo: Sergio Mishel Toledo Valle

Cargo: Jefe de la Oficina de Serv. Complementarios

Area de adscripcién en el IMSS: Departamento de Conservacion y Serv. Grales.
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacié

Correo electrénico institucional: Mishel.toledo@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext. 1135

Sin otro particular, reitero a usted mis mas cordiales saludos

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

Atentamente

Mishel rBi'cdedo Valle

de\la Oficina de Serv.

Com lementarios
ACEPTA

A

Mtra. Zulrpa Janet Esparza Gaspar Lic. S
Titular dé la Jefatura de Servicios
Administrativos
DESIGNA

Blvd. Benito Judrez Ne. 18, Piso 2 Col. Centro. CP. 62000, Cuernavaca, Morelos,  Tel: 777 3215100, Ext. 1334,  www.imss.gob.mx
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
OOAD MORELOS
Jefatura de Servicios Administrativos
Departamento de Conservaciony S. G.
Oficina de Servicios Complementarios

Of N® 189001140100/770 Cuernavaca, Mor. 19 de diciembre del 2024

OFICIO DE DESIGNACION DEL REPRESENTANTE TECNICO

El que suscribe, con base en el numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacién PARA EL SERVICIO
DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EJERCICIO 2025
Fungiré como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

G. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

H. 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 dltimo pérrafo de fraccién V del articulo 46 del
RLAASSP

. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

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

Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

L. Que todas mis actuaciones estardn en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacién en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones;
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social” (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y
alcance.

Lic. $érgio Mishel Toledo Valle
Jefe de la Oficina de Serv. Complementarios

Sin otro particular, reciba un cordial saludo

Atentamente
“Seguridad y Solidarida

Mtra."Zalima Janet Esparza Gaspar
Titular de ladefatura de Servicios Administrativos

Blvd. Benito Judrez No. 18, Piso 2 Col. Centro. CP. 62000, Cuernavaca, Morelos. Tel: 777 3215100, Ext. 1334, www.imss.gob.mx
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

Nombre, Denominacion o Razon social

MEXI TRANS SA DE CV

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

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

Revision practicada el dia 12 de enero de 2025 a las 11:40 horas

Notas

1.-Para estimulos o subsidios, la opinidn 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.

2.-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

3.-Tratdndose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin 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 2025.

4.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025 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.

5.-La opinién 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 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

SE ELIMINA FOLIO, CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, CODIGO QR DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION I, lll'Y 118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016

Cadena Original

Sello Digital

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

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente estéa inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

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 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

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

SE ELIMINA CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, CODIGO QR
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113
FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016

Cadena Original

Sello Digital

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

01 877 44 88 728.
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GOBIERNO DE

MEXICO HACIENDA ‘. SAT

ERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBL

Fecha: 12/01/2025

Acuse de autorizacion de un tercero para que consulte la Opinion del Cumplimiento.

Clave de R.F.C: MTR120831P20

Nombre, Denominacion o Razén social:

La solicitud de registro para el (los) contribuyente(s) como Tercero Autorizado, se proceso exitosamente:

| RFC | NOMBRE COMPLETO | MOVIMIENTO | No.OPERACION |
IMS421231145 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ALTA 36895
SOCIAL SIN TIPO DE SOCIEDAD
IMS421231145 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO BAJA 37822
SOCIAL SIN TIPO DE SOCIEDAD
IMS421231145 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ALTA 41067

SOCIAL SIN TIPO DE SOCIEDAD

La presente autorizacion se otorga ante el Servicio de Administraciéon Tributaria por conducto de la Administracién General de
Servicios al Contribuyente y se ratifica mediante el uso de la Firma Electrénica Avanzada del contribuyente otorgante, para efectos
de que el Tercero Autorizado genere a nombre del otorgante, la Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales, a través de
la pagina de internet o por los medios electrénicos que para tal efecto disponga el SAT, de conformidad con los articulos, 17-
D, parrafos, primero, segundo y tercero, 18 primer parrafo, 19 primero, cuarto, quinto, sexto y séptimo parrafos, 19-A y 32-D del
Cadigo Fiscal de la Federacién, Regla 11.2.1.13. primer parrafo fraccién 1V de la Resolucién Miscelanea Fiscal, articulo 2, fracciones
Ill'y Xlll'y articulo 7 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

De conformidad con lo sefialado por los articulos 1, 4 y 8, fraccion Ill de la Ley del Servicio de Administracién Tributaria vigente,
articulos 1, 2 primer parrafo apartado B, fraccién Il, y tercer parrafo, 9, pendltimo parrafo, 14, primer parrafo, fraccion XXV del
Reglamento Interior del Servicio de Administracién Tributaria.

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

Cadena Original

Sello Digital

Péagina 1de 1
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BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 12 de enero de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: MTR120831P20

Nombre, Denominaciéon o Razén Social: MEXI TRANS SA DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

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

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

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

Revision practicada el dia 12 de enero de 2025, a las 11:36 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 12 de enero de 2025, 23:59:59.

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

NOTAS:

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

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

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

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

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

6.

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

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

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

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

Cadena Original:

Sello digital:

Nimero de Serie:

SE ELIMINA CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, CODIGO QR, NUMERO
DE SERIE, FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION 11l Y 118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016
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NI

INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 09 de Enero de 2025

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

Folio: I

RFC: MTR120831P20
Nombre o Raz6én Social: MEXI TRANS SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 09 de Enero de 2025 y 16:48:18 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

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

Asimismo, se sefala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con rabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2024.

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

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

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

Cadena Original: | NN

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, CODIGO QR,
NUMERO DE SERIE, FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

Nombre, Denominacion o Razon social

TRANSPORTIUM S DE RL DE CV

Estimado contribuyente

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

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

Revision practicada el dia 12 de enero de 2025 a las 11:38 horas

Notas

1.-Para estimulos o subsidios, la opinidn 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.

2.-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

3.-Tratdndose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin 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 2025.

4.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025 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.

5.-La opinién 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 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

Cadena Oriiinal

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
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CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION 11l Y 118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAY0O-2016



Servicio de Administracion Tributaria

Notas

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente estéa inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

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 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

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

SE ELIMINA CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, CODIGO QR, NUMERO DE SERIE, FOLIO,
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA

SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION IIl Y 118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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GOBIERNO DE

MEXICO | HACIENDA | 99 SAT

ERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Fecha: 12/01/2025

Acuse de autorizacion de un tercero para que consulte la Opinion del Cumplimiento.

Clave de R.F.C: TRA181129110

Nombre, Denominacion o Razén social:

La solicitud de registro para el (los) contribuyente(s) como Tercero Autorizado, se proceso exitosamente:

| RFC | NOMBRE COMPLETO | MOVIMIENTO | No.OPERACION |
IMS421231145 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ALTA -
SOCIAL SIN TIPO DE SOCIEDAD

La presente autorizacion se otorga ante el Servicio de Administraciéon Tributaria por conducto de la Administracién General de
Servicios al Contribuyente y se ratifica mediante el uso de la Firma Electrénica Avanzada del contribuyente otorgante, para efectos
de que el Tercero Autorizado genere a nombre del otorgante, la Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales, a través de
la pagina de internet o por los medios electrénicos que para tal efecto disponga el SAT, de conformidad con los articulos, 17-
D, parrafos, primero, segundo y tercero, 18 primer parrafo, 19 primero, cuarto, quinto, sexto y séptimo parrafos, 19-A y 32-D del
Cadigo Fiscal de la Federacion, Regla 11.2.1.13. primer parrafo fraccion 1V de la Resolucién Miscelanea Fiscal, articulo 2, fracciones
IIl'y X'y articulo 7 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

De conformidad con lo sefialado por los articulos 1, 4 y 8, fraccion Ill de la Ley del Servicio de Administraciéon Tributaria vigente,
articulos 1, 2 primer parrafo apartado B, fraccion Il, y tercer parrafo, 9, pendltimo parrafo, 14, primer parrafo, fraccion XXV del
Reglamento Interior del Servicio de Administracion Tributaria.

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

Cadena Original

Sello Digital
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PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 12 de enero de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: TRA181129110

Nombre, Denominaciéon o Razén Social: TRANSPORTIUM S DE RL DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

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

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

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

Revision practicada el dia 12 de enero de 2025, a las 11:31 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 12 de enero de 2025, 23:59:59.

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

NOTAS:

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

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

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

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

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

6.

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

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

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

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

Cadena Original:

Sello digital:

Nimero de Serie:

SE ELIMINA CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, CODIGO QR, NUMERO DE SERIE,
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113 FRACCION Ill Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 09 de Enero de 2025

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

Folio: I
RFC: TRA181129110
Nombre o Razén Social: TRANSPORTIUM S DE RL DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 09 de Enero de 2025 y 16:33:24 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

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

Asimismo, se sefala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -rabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2024.

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

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

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

Cadena Original: | R
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documento
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aportante

RFC: TRA181129110
Nombre o Razdén Social:
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TRANSPORTIUM S DERL DE CV
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CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

HACEMOS REFERENCIA A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
QUE HAN SIDO EMITIDOS EN RELACION CON LA CONVOCATORIA PUBLICADA NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO007-N-65-2025 POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA LA PRESTACION
DEL “SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025”.

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MEXI TRANS, S.A. DE
C.V. REPRESENTADA POR MAURICIO GUADARRAMA BAHEZA EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A” Y
POR OTRA PARTE TRANSPORTIUM, S. DE R.L. DE C.V. REPRESENTADA POR CYNTHIA MARISOL
LOPEZ RIVERA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B” Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1.1 “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 7,969, DE
FECHA 31 DE AGOSTO DE 2012, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE RAUL GONZALEZ VELAZQUEZ
NOTARIO PUBLICO NUMERO 1, DE LA PRIMERA DEMARCACION NOTARIAL EN EL ESTADO DE
MORELOS, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL 46113-1 DE FECHA 24/10/2012.

QUE EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

FRANCISCO PACHECO RETANA CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PARF881207HD1.
CARLOS PACHECO RETANA CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PARC930824126.
FRANCISCO PACHECO SANCHEZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PASF450522P11.

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO MTR120831P20 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO S5510775106.

1.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 7,969 DE FECHA 31 DE AGOSTO DE 2012, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JOSE RAUL GONZALEZ VELAZQUEZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 1, DE LA
PRIMERA DEMARCACION NOTARIAL EN EL ESTADO DE MORELQOS, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, CON EL NUMERO 46113-1 DE FECHA 24 DE OCTUBRE
DE 2012, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN AV DE LOS 50 METROS NUM 100
EDIF III INT 801, C.P. 62374, CUERNAVACA, MORELOS.
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1.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: TRANSPORTE, EXPLOTACION
COMERCIAL DEL TRANSPORTE SOBRE MERCANCIA EN GENERAL Y ESPECIFICA (SECA, LIQUIDA Y
REFRIGERADA), FLETES, ACARREOS, ENCOMIENDAS, EQUIPAJES Y PASAJEROS NACIONALES O
INTERNACIONALES, POR VIAS TERRESTRE, PLUVIAL, MARITIMA O APEREA CON VEHICULOS
PROPIOS Y/O CONTRATADOS PARA DICHO FIN.; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: AV _DE LOS 50 METROS NUM 100 EDIF lll INT 801, C.P. 62374,
CUERNAVACA, MORELOS.

2.1 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:
2.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO
7,596, DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NORMA ELVIA MARTEL
MOTA TITULAR DE LA CORREDURIA PUBLICA NUMERO 6, DEL ESTADO DE MORELOS, E INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL N-2018098083
DE FECHA 03/12/2018.

QUE EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

MARIA IDOLINA MONARRES MARTINEZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
MOMI950619R91.

CYNTHIA MARISOL LOPEZ RIVERA CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES LORC940323P94.
2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO TRA181129110 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO Y6474453104.

2.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO 7,596, DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE
2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NORMA ELVIA MARTEL MOTA TITULAR DE LA CORREDURIA
PUBLICA NUMERO 6, DEL ESTADO DE MORELOS, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL N-2018098083 DE FECHA 03/12/2018
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN INSURGENTES SUR 1677 INT 806,
COL. GUADALUPE INN, ALCALDIA ALVARO OBREGON, C.P. 01020, CDMX.

2.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: EL ESTABLECIMIENTO, EXPLOTACION,
PRESTACION, DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO PUBLICO Y/O PRIVADO DE
AUTOTRANSPORTE DE CARGA EN GENERAL, CUYO SERVICIO SERA REALIZADO DENTRO DE LAS
RUTAS DE JURISDICCION FEDERAL, ESTATAL Y LOCAL, MEDIANTE PERMISOS QUE PARA TAL
EFECTO LE OTORGUE A LA SOCIEDAD, LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES O
EL GOBIERNO LOCAL QUE CORRESPONDA; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.
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2.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: INSURGENTES SUR 1677 INT 806, COL. GUADALUPE INN, ALCALDIA
ALVARO OBREGON, C.P. 01020, CDMX.

LA PARTICIPACION CONJUNTA ESTA CONFORMADA POR DOS INTEGRANTES:

1.- PARTICIPANTE “A”: MEXI TRANS, S.A. DE C.V. CUYO REPRESENTANTE LEGAL ES_MAURICIO
GUADARRAMA BAHEZA.

2.- PARTICIPANTE “B”: TRANSPORTIUM, S. DE R.L. DE C.V. CUYO REPRESENTANTE LEGAL ES
CYNTHIA MARISOL LOPEZ RIVERA.

3.1 “LAS PARTES” DECLARAN QUE:
3.1.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-
050GYR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025”.

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO
DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO007-
N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025” Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO,
SE OBLIGAN A OTORGAR EL SERVICIO CONTRATADO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA
PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”: SE OBLIGA A SUMINISTRAR:

ATENCION AL CLIENTE.

POLIZAS DE SEGURO DE UNIDADES DE TRANSPORTE.

PERMISO DE SCT.

FACTURAS Y TARJETAS DE CIRCULACION DE VEHICULOS SOLICITADOS A LICITANTES.

SUMINISTRO DE PERSONAL CON TODOS SUS REQUERIMIENTOS Y HERRAMIENTAS.

PAGO DE NOMINA A LOS TRABAJADORES.

SUPERVISOR Y PERSONAL CAPACITADO Y CAPACITACIONES.

IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO.

ADMINISTRACION Y CALIDAD DEL SERVICIO.

0. CERTIFICACIONES DE CAPACITACION DEL CONOCER (SEP) DEL PERSONAL “ORGANIZACION
DEL TRANSPORTE DE MERCANCIAS”.

11. REGISTRO REPSE.
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

CUMPLIMIENTO NOM-167-SEMARNAT-2017.

VERIFICACION MECANICA'Y DE CARROCERIA DE VEHICULOS PROPUESTOS..
REPARACION ESPECIALIZADA.

LICENCIA DE PERSONAL CHOFERES.

MEDIDAS DE SEGURIDAD PERTINENTES SOLICITADAS.
VERIFICACION VEHICULAR.

HERRAMIENTAS PARA DESEMPENO DEL SERVICIO.

EQUIPO DE SEGURIDAD SOLICITADO.

LOGISTICA DE TRANSPORTE Y GPS DE UNIDADES.

EQUIPO PARA CARGA Y DESCARGA.

BITACORA DE LIMPIEZA, FUMIGACION Y SANITIZACION DE UNIDADES.
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMA OFICIAL NMX-CC-9001-IMNC-2015

PARTICIPANTE “B”: SE OBLIGA A SUMINISTRAR:

RBBOONoOR~WNE

= O

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

FACTURACION Y COBRANZA.

FIANZA'Y POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

POLIZAS DE SEGURO DE UNIDADES DE TRANSPORTE.

FACTURAS Y TARJETAS DE CIRCULACION DE VEHICULOS SOLICITADOS A LICITANTES.
SUMINISTRO RESPALDO VEHICULAR EN CASO DE QUE SEA NECESARIO.
PROVISIONAR DE COMBUSTIBLE LAS UNIDADES DEL SERVICIO.

ALTA ANTE EL IMSS A LOS TRABAJADORES, LISTADOS Y REGISTRO PATRONAL.
SUPERVISION DEL SERVICIO DE FLETES.

PAGO DE NOMINA A LOS TRABAJADORES.

. EQUIPO DE SEGURIDAD SOLICITADO. )
. CERTIFICACIONES DE CAPACITACION DEL CONOCER (SEP) DEL PERSONAL “ORGANIZACION

DEL TRANSPORTE DE MERCANCIAS”.

. METODOLOGIA DEL TRABAJO Y TECNICA.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURA.

MEDIDAS DE SEGURIDAD PERTINENTES SOLICITADAS.

UNIFORME Y GAFETES DE PERSONAL.

LOGISTICA DE TRANSPORTE Y GPS DE UNIDADES.

EQUIPO PARA CARGA Y DESCARGA.

HERRAMIENTAS PARA DESEMPENO DEL SERVICIO.

SUMINISTRO DE DATALOGGER A LAS UNIDADES, SU CALIBRACION VIGENTE Y SUS
FACTURAS.

INFORME DE CALIFICACION DE UNIDADES DE REFRIGERACION.

VERIFICACION MECANICA' Y DE CARROCERIA DE VEHICULOS PROPUESTOS.
CUMPLIMIENTO NOM-167-SEMARNAT-2017.

UNIFORMES Y GAFETES.

TERMOGRAFICADORES (EQUIPO DE MONITOREO DATALOGGER) Y SU CALIBRACION.
VERIFICACION VEHICULAR.

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMA I1SO 39001:2012

REGISTRO PATRONAL CON ACTIVIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR.

REGISTRO REPSE.

LICENCIA DE PERSONAL CHOFERES.

INFORME DE CALIFICACION VIGENTE DE LOS VEHICULOS DE 1.5TON Y 3.5TON
REFRIGERADA.

BITACORA DE LIMPIEZA, FUMIGACION Y SANITIZACION DE UNIDADES.
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SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE Y CONVIENEN EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL “PARTICIPANTE B”, TRANSPORTIUM, S. DE R.L. DE C.V. CON REPRESENTANTE LEGAL
CYNTHIA MARISOL LOPEZ RIVERA, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE
PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES
TECNICAY ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPUESTAS.

SE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CADA UNO DE LOS FIRMANTES QUEDARA
OBLIGADO JUNTO CON LOS DEMAS INTEGRANTES, EN FORMA SOLIDARIA O MANCOMUNADA,
SEGUN SE CONVENGA, PARA EFECTOS DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y DEL CONTRATO
EN CASO DE QUE SE LES ADJUDIQUE EL MISMO.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE
SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025,
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPUESTAS QUE SE
PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA .- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE B”, TRANSPORTIUM S. DE R.L.
DE C.V. ESTARA FACULTADO PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL
SERVICIO QUE SE PROPORCIONE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO007-N-65-2025
“SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025,

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-65-2025 “SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025,
INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE
ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.-OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE
HUBIERE LUGAR.
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“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE
CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO
EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR007-N-
65-2025 “SERVICIO DE FLETES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS PARA EL EJERCICIO 2025", EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO
QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS. LO ANTERIOR
SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES LEGALES,
QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL
APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE
INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA
FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A
CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES EN APEGO AL
ARTICULO 44 FRACCION V DEL REGLAMENTO DE LAASSP.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR ‘LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO EL DIiA 10 DE ENERO DE 2025.

“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
g J‘ef}__ f — e
MAURICIO CYNTHIA MARISOL
GUADARRAMA BAHEZA LOPEZ RIVERA
REPRESENTANTE REPRESENTANTE
LEGAL DE LEGAL DE
MEXI TRANS, S.A. DE TRANSPORTIUM, S. DE
C.V. R.L. DE C.V.

Insurgentes Sur 1677 int. 806, Col. Guadalupe Inn THAnSPORTlum
Del. Alvaro Obregén, C.P. 01020, CDMX

5572616695, transportium2018@gmail.com

TRA181129110
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Esta Fianza silo es vilida hasta por Ia cantidad de: .
5550,738.92 (***QUINIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 92/100 M.N. **%)

—

&%) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : MTRI120831P20 b $550,738.92
Fianza : I Endoso : _ Moyinuents
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : ~ CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $550,738.92

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL: DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EN LO SUCESIVO LA
"AFIANZADORA" .

DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, C.P. 03800,
ALCALDIA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNIO 2017.

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: AVENIDA REFORMA 476, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

A “LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREOS
ELECTRONICOS: miguel.jahen@imss.gob.mx; georgina.ayala@gmail.com

FIADO (S):

MEXI TRANS, S.A. DE C.V. MTR120831r20, EN PARTICIPACION COJUNTA TRANSPORTIUM S. DE R.L. DE
C.V. RFC: TRA181129110

DOMICILIO: MEXI TRANS, S.A DE C.V.: AVENIDA DE LOS 50 MTS, NUMERO 100, EDIF III, INTERIOR
801, COLONIA VILLAS DEL LAGO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62374.

TRANSPORTIUM S. DE R.L. DE C.V.: AVENIDA INSURGENTES NO. 1677 INT. 806, COLONIA GUADALUPE
INN, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 01020.

DATOS DE LA POLIZA:

NOMERO:

MONTO AFIANZADO: $550,738.92 (QUINIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
92/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 27 DE ENERO DE 2025

JEFE DE OFICINA

CUERNAVACA, MORELOS, A 27 DE ENERO DE 2025

La presente poliza (inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Dorama, Institucion de Garantias, S.A.

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patrioismo No. 201 Piso |

Col. San Pedro de los Pinos C P, 03800,

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Esta Fianza es nula y sin ningim valoer si se expide:
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora,

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA POLIZA, ENDOSO, NUMERO DE FIANZA, LINEA DE
i 1) VALIDACION, NOMBRE Y FIRMA, FIRMA DIGITAL, CODIGO DE
i VALIDA(I'ON_ SEGURIDAD POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
Pagina 1 de 8 VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART

113 FRACCION I, 1l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



dle ex vilida kasta por la cantidad de:

$550,738.92 (***QUINIENTOS CINCUENTA MIL. SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 92/100 M.N.**%)

Esta Fianz

5% DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : MTRI120831P20 o §550,738.92
Movimiento
Fianza : _ Endaoso : -
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $550,738.92

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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 UN MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS.

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYRO07N06525-001-00

REGISTRO SAI S5M0Q025

VIGENCIA: 16 DE ENERO DE 2025 Y CONCLUIRA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO: LICITACION PUBLICA NACIONAL

OBJETO: SERVICIO DE FLETES OOAD MORELOS EJERCICIO

2025.

MONTO DEL CONTRATO: $5,507,389.26 (CINCO MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA
Y NUEVE PESOS 26/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 23 DE ENERO DE 2025.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE.

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

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

CUERNAVACA, MORELOS, A 27 DE ENERO DE 2025

La presente poliza (micamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucion de Garantias, S.A

Condiciones Cienerales adjuntas 0 en www.dorama,mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningun valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA POLIZA, ENDOSO, NUMERO DE FIANZA, LINEA DE

LINEA DE VALIDACION _ VALIDACION, NOMBRE Y FIRMA, FIRMA DIGITAL, CODIGO DE

SEGURIDAD POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

Pagina 2 de 8 VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART

113 FRACCION I, 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



Esta Fianza solo es wilida hasta por la cantidad de:
$550,738.92 (“**QUINIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 92/100 M.N.**%)

#
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2% DORAMA
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@

Datos de la Fianza FOLIO _

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : MTRI120831P20 g §550,738.92
Fianza : I Endoso : _ Movimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _

C.C.: 3002070

Divisidn : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $550,738.92

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas

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

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II Y 49, FRACCION II, DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS,
Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA: CINTHYA CRISTINA GARCIA
VILLALBA.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

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", SE COMPROMETE A PAGAR A LA "“BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $550,738.92 (QUINIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 92/100 M.N.)
SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTQ) MONTO
MAXIMO DEL "CONTRATO", SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

CUERNAVACA, MORELOS, A 27 DE ENERO DE 2025

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotismo No. 201 Piso 1
Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
Tel. 5487 6100 =+ 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Esta Fianza es nula y sin ningun valor si se expide:
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACI()N:_

Pagina

3. de 8

SE ELIMINA POLIZA, ENDOSO, NUMERO DE FIANZA,
LINEA DE VALIDACION, NOMBRE Y FIRMA, FIRMA
DIGITAL, CODIGO DE SEGURIDAD POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION |, 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



Esta Fianza solo es vilida hasts por ln cantidad de:

$550,738.92 (***QUINIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHQ PESOS 92/100 M.N.**%)

><%) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO

Movimiento: POLIZA R.E.C.Fiado:  MTRI20831P20 ::z?::,:’,:?:mdﬂ L §550,738.92
Fianza : _ Endoso : -

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $550,738.92

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
LA “AFIANZADORA”, SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL ‘“CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA
CONTRATANTE"” OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE
LA SIGUIENTE CLAUSULA.

CUERNAVACA, MORELOS, A 27 DE ENERO DE 2025

La presente péliza unicamente sera valida si contiene ln firma del responsable de su expedicién Dorama, Institucion de Garantias, S A

Condiciones Cenerales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotismo No 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www_dorama mx SE ELIMINA POLIZA, ENDOSO, NUMERO DE FIANZA, LINEA DE

LINEA DE VALIDACION

LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

VALIDACION, NOMBRE Y FIRMA, FIRMA DIGITAL, CODIGO DE
SEGURIDAD POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA

Pagina® 4 de 8 DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, Ill Y118 DE LA



Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:
$550,738.92 (***QUINIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 92/100 M.N. ***%)
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5% DORAMA
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Datos de la Fianza FOLIO
Movimiento : _POIIZA RF.C Fiado:  MTRI20831P20 :::""_m gt §550,738.92
Fianza : Endoso : Wi
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad: )
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $550,738.92

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION 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 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", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA “AFIANZADORA", 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 "BENEFICIARIA” 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 “BENEFICIARIA"” DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS
CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA. MORELOS, A 27 DE ENERO DE 2025

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patniotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

SE ELIMINA POLIZA, ENDOSO, NUMERO DE FIANZA, LINEA DE
: VALIDACION, NOMBRE Y FIRMA, FIRMA DIGITAL, CODIGO DE
LINEA DE VALIDACION _ SEGURIDAD POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
Pagina 5 de 8 VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION I, 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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Datos de la Fianza rorio [N

Y zado del
POLIZA RF.C. Fiado: MTR190231D70 MNP (g e $550,738.92

Movimiento : Movimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad: _

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $550,738.92
Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR LA “BENEFICIARIA"

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA TINTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

lo es wilide hasta por la cantidad de:

5550,738.92 (***QUINIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ OCHO PESOS 92/1000 M.N.**%)

LA “AFIANZADORA” DEBERA COMUNICAR A LA “BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSTON AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO
SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA “AFIANZADORA" 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.

CUERNAVACA, MORELOS, A 27 DE ENERO DE 20235
La presente poliza inicamente sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones (ienerales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Pamotismo No. 201 Piso |
Esta Fianza ex nula y sin ningiin valor si se expide: Col, San Pedro de los Pinos C.P, 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
Para validar su fianza ingrese 1 www.dorama.mx SE ELIMINA POLIZA, ENDOSO, NUMERO DE FIANZA, LINEA DE VALIDACION,
LINEA DE \.-\!.ID_-\CI()N:_ NOMBRE Y FIRMA, FIRMA DIGITAL, CODIGO DE SEGURIDAD POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA

Pagina 6 de 8 CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, 1l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.



Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
§550,738.92 (***QUINIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 92/100 M.N. **%)

L

N/

¥ DORAMA

S

Datos de la Fianza rorio |EGEGN

Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : MTR120831P20 v $550,738.92
peatiy - B - Movimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo ; PROVEEDURIA

Obligaciéon :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad: _

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $550,738.92

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA “AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO LA
“BENEFICIARIA” 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" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA™ ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. - RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE

CUERNAVACA, MORELOS, A 27 DE ENERO DE 2025

La presente poliza inicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
el T
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningan valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.
¢ Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA POLIZA, ENDOSO, NUMERO DE FIANZA, LINEA DE

i ; “ION: VALIDACION, NOMBRE Y FIRMA, FIRMA DIGITAL, CODIGO DE

A \,\umum._ SEGURIDAD POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
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<) DORAMA
e ()
Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : MTR120831P20 g $550,738.92
Movimiento

Fianza : _ Endoso :

Ramo: ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cdhdigo Seguridad: _
C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $550,738.92

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En ecjercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL .
*#%% EIN DE TEXTO Ttk

=
e

or la

$550,738.92 (***QUINIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 92/100 M.N. **%)

CUERNAVACA, MURELUS, A 2/ DE ENERU DE 2025

La presente poliza Unicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, 8.A
Condiciones Cienerales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patniotismo No, 20! Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningan valor si se expide: Col, San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
b)  Por la ¢cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www.doramnmx SE ELIMINA POLIZA, ENDOSO. NUMERO DE FIANZA. LINEA DE
LINEA DE VALIDACION: VALIDACION, NOMBRE Y FIRMA, FIRMA DIGITAL, CODIGO DE
Paqi 8 d 8 SEGURIDAD POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
gina e VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

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



DORAMA .
® CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplican pam las pélizas dal Ramo Administrative emitidas por Dorama, Institucién de Garantias, S.A, en adelanle “La Institucion”.

1.- Los derechos y obligaciones que se generen por In emisién de esta flanza se encuentran regulados por Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en fo no i i i il
- previstc por esa ley se aplicard la |egislacion mercantil y a faita d
dispesicion expresa, el Codigo Civil Federal {CCF), Art. 183 de la LISF. k Y s Y i

2.- De acuerdo al Art. 17 y 18 de la LISF, las ﬁunza-ssemn admlslhles como garantia ante las d ias y dk de la Ad Piiblica Federal y ante las autoridades locales, en lodos los supuestos que la legisiacion exija o
permita constituir garantias ante aquéilas, las les o locales al ad: aceptan la sol de “La | . sin calificar dicha solvencia ni exigir fa titucion de dep , olor de flanzas o comprobacion
de que la institucién es propietaria de bienes raices, nila de su existencia juridica,

Las mismas autoridades no podrén fijar mayor importe para la fanza que otorgue “La Institucién”, que el seflalado para depésitos en efectivo u otras formas de parantla,

3.- “La Institucion” se de ia por las fianzas que emita, de conformidad con el Art, 15y, 16 de la LISF.

4.- Las fianzas y todos los contralos que deriven de |a emisién de ellas se repuntaran mercantiles para todas la partes que en ellos intervengan ya sea como “Bl Solicitante y/o Fiado’, "El(los) Obligado(s) Solidario(s)” o contrafiador(es),
“El(los) b iario{s)", con i6n de la garantia hi Art. 32 de la LISF,

5.- "La Institucién” solo asumird obligaciones en su calidad fiadora, mediante el olorgamiento de esta poliza cuando la misma se encuentre numerada asl como los documentos adicionales & Ja misma, tales como ampliacién, disminucién,
prérroga y otros documentos de modificacién, determinando con exactitud el manto de la fianza, nombre de “El(los) Beneficiario(s)", el fiado y ef pto gar do. Art. 168 de la LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercio.

6.- El texto de | fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias limitantes.
7. De acuerdo a lo establecido en la disposicion 4.5.2., fraccion Il de la "Circular Unica de Seguros y Fianzas”, se transcribe lo siguiente:

*Durante |a vigencia de la poliza, el sclicitante o fiado podra solicitar por escrito a la institucién la informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comision o compensacién directa, correspanda al intermediario por su

Intervencitn en la celebracion de este contrato, La & prop: # dicha 6, por escrito o por medios electionicos, en un plazo gque no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la
solicitud,”
8.- En términos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demas relativos de la Ley de Im!lmdunu de Segurun y de Flunzas las partes pactan que en la celebracién de sus operach y la prestacién de sus icios, "La
Insfitucion” podra hacer usc de equipos, medios electrénicos, opticos o de cualquier ofra fecnol autor de datos y redes de tel i ya sean privados o plblicos. Para tal ulecla se

determina lo siguiente:

a) En la celebracldn de operaciones y servicios que "La Institucion” realice en términos del presente contrato, en las que se incluya la expedicion electronica de fianzas y los documentos modificatorios alas mismas, podran ser
utilizados medios electrénicos, dplicos o de cualquier otra tecnologia

b) La identificacion de musdm I: cion de respons y la manera en que se hard constar la creacion, transmisién, modificacién o extincién de d y obligaci que se celeb ilizand:
los medios electrd estardn sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo de! Cédigo de Cnmerclo vigente, en cuyos articulos 89 al
114, reguta el empleo de medios niactrbmcos en la celebracion de actos de comercio
Con base en lo anterior, “El Solicitante y/o Fudo' ylo “El{los) Obli ) Solidario(s)" estan que el uso de los medios de identificacion que se utilicen en ion de la firma autégrafa ducira los mismos efectos que las
leyes olorgan a los ites, el mismo valor pmhamﬂo es decir, las obllgacion:s derivadas de las pélizas de fianza icas, se soporta medi una fima elec!ramcu generada utiizando cerfificados
digitales en términos de lo dispuesto pnr los articulos 89 al 99 Titulo Segundo del Comercio Electronico, Caphtulo |, de los Mensajes de Datos, del Cadigo de Comorcin vigente, lo cual garantiza frente a terceros Ia identidad, autentcidad &
i idad de las op y ios prestados a “El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)".
Por tanto, los firmantes del presente instrumento podran pactar los medios electrénicos idéneos para la y extincion de bl 185 a las 1es Y ios celebrades, por lo que “La Institucion®
podré solicitar y recibir documentacién e informacién de los firmantes mediante medios dbclrﬁnlcos slempm y cuando "Bl Solicitante y/o Flado yfa “El(los) lelgado(s) Solidario(s)” garanticen a satisfaccién de la receptora, lo medios de
creacion, transmisién y modificacion de dicha documentacién y que le i la identid e Integridad de la documentacion electronica generada y tansmitida,
9.- En los lermlnon de los llﬁcubs IQ del Cddlgo de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la LISF, la cbligacién de "La Ir en esta poliza se expresa a través de |as firmas ele que la calzan, p
a los funci de 'La v ltados. para ello ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).
10.- La obligacién de “La ion" en esta poliza queda sujeta a las figuras de cad ¥ prescripe por el Art. 174 y 175 de Ia LISF, de conformidad con la siguiente:
Cuando la Institucién se hubiere obligado por tiempa determinade o indeterminado, quedara libre de su obligaci ducidad, si el b . en términos de lo dispuesto en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacion de fa

por
fianza dentro del plazo que se haya estipulade en |a péliza, o bien, dentro de los diento achenta dias slwlonles a la expiracion de la vigencia de la fianza; o, en este mismo plazo, a partir de la fecha en que fa obligacion garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento del fiado.

Ll dose de rech d o i de pago por fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parrafo anterior sera de tres afos,

P da la rech idn ala | dentro del plazo que corresponda conforme al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la poliza de fianza, el cual quedara sujeto a la prescripcién, La Insfitucion se
liberaré por prescripcion cuando transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacién garantizada o el de tres afios, lo que resulte menor, Tratdndose de reclamaciones o requerimientos de page por fanzas olorgadas a favor de la
Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plaze 8 que se refiere este parrafo seré de res afos,

Cualquier salicitud de pago por escrito hacha por el beneficiario a la Institucién o, en su caso, la presentacion de la reclamacion o requerimiento de pago de la fianza, interrumpe la prescripcin, s alvo que results Improcedante.

11 Cualquht modificacién a las condiciones origmales de una poliza debera ser noincada con anficipacién, por escrto, a “La Institucién® en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrito por "El Solicitante” y “El

iderandose como legalm sl "La su por escrito. ‘La Insfitucion” deberd ser notificada en los mismos términos descritos si existe algma otra fianza o garantia
ud!clanal a la obligacién prndpal y .:unndu "La Jnstluaen' se encuentre garantizando en forma parcial la misma obligacién, De aceptar “La Institucion® Ia concurrancia de otras pdlizas de flanza, “El B " se apri b
ier eventual recl; prop a cada C en los lérmincs del articulo 2° Fraccién IV'y 180 de la LISF,

La novacion de Ia obligacién principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de "La Insfitucidn”. Art. 2220 CCF.

12.- Cuando “La Institucién” no cumpla con las obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuents legalmente para su cumplimiento, debera pagar a "El Beneficiario™ una indemnizacién por mora de acuerdo a
las tasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por &l articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea p dente, las instituci de fianzas pr ante los fiados y demas obli - bolso de las indemni zaci que hubi cublerto conforme al presente articulo,

13.- En caso de quita, la fianza se reduce en la misma proporcién que la obligacién principal y la extingue en el caso de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacion principal a nuevos gravamenes o condiciones. A, 2847 CCF,
14.- La fianza se extingue si "El Benefclario” concede al fiado prémoga o espera sin cansentimiento axpreso o por escrito de “La Institucion”, Art. 179 de Ia LISF.,

16.- "La Institucién” no goza de les beneficios de orden y excuslén y sus fianzas no se extinguirdn adn cuanda "El no requiera judicial al fiade por el cumplimiento de |a obligacién principal o cuando sin causa ustficada
deje de promover en el juicio entablado contra el fiado, A, 178 de la LISF.

18.- Toda dependencia de los poderes de la Federacitn, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios estan uwgadal a proporcionar a "La Institucién” los dalos sobre d les o de quienes les
soliciten |a emision de la fanza, asl como de informar la situacion del asunto, ya sea judicial, admini o de cualquier otra i para el que se haya otorgado |a fianza y resolver la suIInFIud de cancelacién de la fianza dentro de
los treinta dias naturales posteriores a la misma, Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo mencionado, se entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Art. 293 de la LISF.

17.- Para el debido ejercicio de sus derechos, “El Beneficlaric™ debe de conservar en su poder el original de la péliza, asl como cualquier modificacion que a la misma se haga, tales como aumento o disminuciones de monto, prérroga, etc.
pues la devolucién de Ia péliza a favor de "La Institucion” la i6n de que se ha extinguido su obligacién fadora, salvo prueba de lo contrario Art. 166 de |a LISF.

18.- "B ficiario” debera tar su ante "La Ir "y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del término legal o que exista i de la lucion emitida por |a misma, "8l
Beneficlario” podré a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarics de Servicios Financieros (CONDUSEF) ¢ bien, ante Ius tribunales competentes. Arts. 279 y 280 de la
LISF.

"La Institucién” cuenta con una unidad aapu:lullzuda que tiene por objeto atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual debera responder por escrito dentro de un pmzc que o exceda de treinta dias habiles, contados a partir

de la fecha de de las I . La presentacién de reclamaciones anle la unidad especializada de "La Institucion” o de la CONDUSEF, susp ra la p p de las i aque i dar fugar, tal
como lo establece el articulo 50-Bis de la L=y de Pfol.ooalon y Defensa al Usuario de Fil i . En caso de la péliza a favor de la Federacién, entidades Fader-lvus Distrito Federal o Municipios, "La Institucion” se
sujeta al procedimiento de cobro establecido en el Art. 262 de la LISF, salva que se emita ante la Federacién para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso se observara lo dispuesto por el Articulo 143 del
Cédigo Fil:at de la Federacion (CFF).

19.- "La Institucion” podrd constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese caracter, en los de quier indole, en p . Juicios u otros procedimientos judiciales en los que se haya otorgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asi como en los procesos que se sigan a los fiados por resp d garanti. por "La Instl ", Asimi . @ peticién de parte, ‘La Institucion” deberd comparecer

en los procesos o Julcios mencionados a fin de estar a las resultas de los mismos. Arl. 287 de la LISF,

20.- En caso de que "La Instifucion” realice un pago en virtud de una péliza, la subroga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a faver de "El Beneficiario™ se deriven de la naturaleza de la obligacién
garantizada.

“La Institucion” podra liberarse iotal o Imente de sus obligaci i por causas imputables a "El Beneficiario” de la péliza de fianza, es impedido o le resulta imposible la subrogacién, Arts, 177 de la LISF.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con la Dsposicion 4.2.8. Fraccién Vil y Disposicion 19.23. de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando "La Institucién” emita pélizas con responsabilidades en moneda extranjera se establece lo sigulente;

I Que las obligaciones de pago que deriven de dichas contrataciones se solventardn en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que corresponda a
entidades o agentes extranjeros se reahce en moneda exlianjera;

I, Que &l page de las reclamaciones que realicen las Insttuciones en el extranjero, se efectuara por conducto de de crédito i o fiinles de &stas, en la moneda que se haya establecido en
|a poliza, y; ) \

. Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se refiere esle Caphulo, serdn p las a dad en los términos de |a LISF, de la Ley de Prateccién y
Defensa al Usuario de Servicios F y demés jegales les, sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de |a obligacién garantizada surta sus efectos

fuera del territorio naclonal, se pacte la ampliacion de las normas correspondientes,

22.- “El Solicitante y/o Fiuda” y/o “El(los) Cbligado(s) Solidario(s)” aceptan que conocen Indubitablemente el contenido del Articulo 289 de la Ley de Instituciones de Segurosy de Fianzas que se transcribe & continuacion;

“ARTICULO 289.- Salvo al casa pravnto &n el cuarto parrafo de este articulo, cuando las Ir reciban la recl lon de sus pélizas por parte del beneficiario, lo hardn del conocimiento del fiado o, en su caso, del
o saber 8l en que se vence el plazo establecido en la Ley, en las pdlizas de fianza o en los procedimisntos convencionales celebrados con los
beneficiarios, para resalver ¢ inconformarse en con!rn de la reclamacion,

Por su paite, el fiado, solicitante, lick y conir estaran obligados a propordi alal opor todos los y documentacién que sean necesarios para determinar la
pracedencia y, en su caso, |a cuantificacion de la reclamacion o biensu improcadencia, incuyéndose en este caso las ionadas con |a obligac prhnpal que la Institucion pueda oponer al beneficiario de la
poliza de Tanza. Asimismo, cuando se considere que la reclamacién es total o par P dente, tendran la oblig: de proveer a la ) las rias para que ésta haga el pago de lo que se
reconozce al beneficiario,

En caso de que la no reciba los el tos y la documentacién o los pagos parciaies a que se refiere el parafo anterior, realizara el pago de la reclamacién presentads por el beneficiario y, en este caso, el fiado,
solicitante. obligados solidarios o contrafiadores, estaran obligados a rembolsar a la Institucién lo que a ésta le carresponda en loa térmi del contralo tespectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse a la Instiucion las

excepcion«s que &l fiado tuviera frante & su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebida, por lo que no seran aplicables en ningan caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los correlativos del Distrite
Federal y ¢e los Estados de la Republica.

En los documentos que consignen la obligacién del solicitante, fiado, contrafiador u obligade soll dnno con la Institucion, se podré pactar que la Institucion realizara aipagn de las cantidades que le sean hasta por
&l monto afianzado, sin necesidad de nalificacién previa al fiado, al solicit BsUs idarios o a sus . nl de que éstos muestren o nop sU formidad, quedando la exenta de
|a obligacion de tener que impugnar u oponerse a la ejecucién de la fianza, En este caso, e| fiado, solici snlldaﬂoa o contrafiad , estaran oblig: aproveeraial ién las cantidads as que

ésta le solcie para hacer el page de lo que se reconozca al beneficiario o, en su caso, a reembolsar a la Institucion lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respective o de esta Ley, sin que puedan oponerle
las excepciones que el fiado tuvlera frentea su acreedar, incluyendo Ja del pago de lo indebido, por lo que no serdn aplicables en ningdn caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los correlatives del Distrite
Federal y de los Estados de la Republica.

No obstare lo establecido en los dos pamalos el fiada cor & sus , acciones y poi frente & su dor para demandar la improcadencia del page hecho por la Institucion y de los dafios y
perjuicios que con ese motivo le hubiere causado. Cuando los que hubieren hacho el pago ala instiucion fueren el sol o los oblig fos o contr , podran recup lo que a su derecho conviniere en
contra de! fiado y por via de subrogacién ante el acreedor que como beneficiario de fa fianza la hizo efectiva. Las Instituci al ser requeridas o d dadas por el acreedor, podran denunciar el pleito al deudor prhmpnl
asi como il solicitante, obligados sclidaries o contrafiadores, para que éslna rindan fas pruebas que crean convenientes. En caso de que no salgan al juicio para el indicado chjeto, les perjudicard la ia que se p

contra Ia Institucidn, Lo anterior también serd apl en los y juicios arbitrales, asl como en los p ©OMm les que 88 { L al articulo 28& de este
ordenami=nte. En caso de que no salgan al juicio para el indioado objeo, les perp:l:nrﬁ Ia sentencia que 5& pronuncie contra la Institucién. Lo anterior también serd ap en los procedimi ios y julcios
arbitrales asl como en los p oS Cor que se al articulo 288 de este ordenamiento.

El texto de este articulo se hara saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante y, en su caso, a los obfi o ,y deberd i g vte en el contrato solicitud respectivo.

La Instituc 4n, en tode momento, tendra derecho a oponer al beneficiario la compensacion de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiere iado previa y exp aelia.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- Da conforinidad con lo dispuesto por el articulo 279 de la Ley de Instluciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas deberdn presentar sus reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y
obligaciones que consian en la poliza respectiva, directamente ante Ia Institucion. En caso que ésta no le dé contestacién dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la rasaiuqcm emitida por la misma, el reclamante
podra, & su elsccion, hicer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien, ante los tri es en los por el articulo 280 de esta
Ley

En las reclamaciones e contra de |as Instituciones, se observarda lo sigulente:

I El bencficiario requerira por escrito a la Institucién de que se trate el pago de |a fianza, do la d jon y demas que sean para la existencia v la exigibilidad de la obligacién
garantzada por la fianza. La Institucién tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de infol idn o documentacidn que sean necesarias relacionadas con la fianza motivo d la reclamacion, pars to cual dispondra de
un plazs hasta de quince dias, contado & partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacion, En este caso, el beneficiario tendra quince dias para proporcionar la e T ides y de no

hacetle en dicho témino, se tendra por integrada |a reclamacién.

La Instiiucién tendrd derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacion o documentacidn que sean necesarias relacionadas con la fianza mative de la levlamndon para lo cual dispondra de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de |a fecha en que le lue presentada dicha reclamacion. En este caso, el beneficiario tendra quince dias para proporcionar la d d y de no hacerlo en dicho término,
se& tendré por integrada la reclamacién,

Sl Ia In:titucion no hace uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior, se tendrd por integrada la reclamacién del beneficiario.

Una ve: integrada Ia reclamacién en los tarminos de los dos parralos anteriores, la Institucién tendra un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de |a fecha en que lue integrada la reclamacion, para proceder a su pago,
o #n su casa, para comunicar por escrito al beneficiaric las razones, causas o motives de su improcedencia;

I Siajuitio dela | procede lal te la recl padra hacer el pago de lo que recanozca dentro del plazo que corresponda, conforme a lo establecido en Ia fraccion anterior y el beneficiario estard obligado
a recibido, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la di en los térmi de la fraccion Il de este articulo, Si el pago se hace después del plazo referido, la Institucién deberd cubrir los Intereses
mencionados en el articulo 283 da esta Ley, en el lapso que dicho articulo establece, contade a partir de la fecha en que debié hacerse el pago, teniendo el beneficiario accién en los términos del articulo 280 de esta Ley;
. Cuando el ficiario no estéd fi con la lucitn que la hubiere comunicado la Institucion, podrd a su eleccldn, acudir ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financizros & efecto de que su reclamacion se lleve a traves de un procedimiento conciliatorio, o hacer valer sus derechos ante los tibunales competentes conforme a o establecido en el articulo 280 de esta Ley, v,
IV, Lasok presentacion de la reclamacion a la Institucion en los términos de |a raccion | de aste articulo, i fa pr i blecida en el articulo 175 de esta Ley.
SEGUNDA.- Conforme & la Disposicién 4.2.8. Fraccién VIIl del Capltuls 4.2 de la Circular Unice de Seguros y Fianzas, se da a conocer al "Beneficiario” de la presente fianza, la sig i ion.- Los que formule & "Bl
Beneficiario” deberan s ar presentados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Institucion, deberén ser originales, firmados par el “Beneficiario™ de la poliza de fianza, o su representante legal y deberan contener como minimo
los siguientes datos, co1 el objeto de que Ia Instiucién cuente can el para la desup total o parcial son: A) Fecha de la reclamacion, B) Numero de Ia paliza de fianza relaclonada con la reclamacion; C) En

caso de fianza electron ca, deberan presentar el Codigo de Seguridad y folio proporcionado por "La Institucién”; D) Fecha de expedicion de |a fianza; E) Monto de la fianza; F) Nombre ¢ denominacién del fiado; G) Nombre o denaminacion
de “El Beneficiario”; H) Domicilio de “El Beneficiario” para ofr y recibir notificaciones; 1) Descripci 6n de la obligacién garantizads; J) Referencia del contrato fuente {fechas, nimero de contrato, etc.) K) Descripcidn del incumplimiento de la
obligacién garantizada que motiva la presentacién de la W wdo la di iGn que sirva coma soporte para comprobar lo declarado y L) El importe de lo reclamado

TERCERA,- Conforme a lo dispuesto por el articule 279 y 282 de la Lev de Instituciones de Seguros y de Flanzas, asi como o lo establecido por Ia Disposicién 4.2.8. Fraccion Vil de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberan ser pr en el domicilio da las oficinas o sucursales de esta Institucion, en onginal y firma autégrafa del “Beneficiaric” o su representante legal, por fo que no se
admitirdn a trimile recumos o requerimientos de pago de fianza efectuados por medios electrénicos o cualquier otro medio distinto al precisado en esta Disposicion

CUARTA.- Conforme 1 lo dispuesto por el articulo 279 Fraccion | de la Ley de Instituciones de Seguios y de Fianzas, correrd a cargo del * Ia obligacién de probar y en forma la existe
exighilidad de |a obiigncién garantizada, por lo que na podrd condicionar o relevarse de tal obligacién, trasladandola a ta | i6n o al “El Solic y/o Fiado™ al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley dl
Instituciones de Segurcs y de Fianzas,

QUINTA.- Conforme @ o dispuesto por 2l articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzaﬂ cuando sea el "Beneficiario” de la p fianza la F Federativas, Distrite Faderal o Municipios, para la
exighbilidad deo a preserte fanza, deberan seguir el procedimiento que enmarca el numeral en 1 que cont a la Disp or 1 Transitoria Decimo S!gunda de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas establece
lo siguients:

*Décima Segunda,- E+ tanta s& expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicara, en lo conducente, lo eemblwdo en el Reglamento del artfculo 95 de la

Ley Federal de Institusicnes de Fianzas, para el cobro de fianzas otorgadas a favor de [a Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que g i oblig fiscales federales a cargo de
terceros,”
Para el caso de las fiinzas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, ademas se deberd observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en fas di ici legales, regl ias y

administrativas aplicables.

SEXTA.- Cuando "La Insfitucion® no cumpla con las obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legaimente para su cumplimlento, deberd pagar a "Bl Beneficiario” una indemnizacién por mora de
acuerdo a las tasas y \alores pactados de conformidad con lo dispuesto por ¢l articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando ses procedents, las instituciones de flanzas promoveran ante los fiados y demas ohligados, el bolso de las ind i que hublesen cubierto conforme al presente articulo,

El d o quedé registrado en el portal de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, n partir del dia 30 de abril de 2015, con el nimero RESP-F0018-0122-2015
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za de un regpaldo

Usted esta en Validacion de fianzas

Para DORAMA, Institucion de Garantias, S.A. es prioridad la seguridad de sus pélizas, para lo cual le ofrece la plataforma
H@Z tu validacién en linea

FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA
MEXI| TRANS, S.A. DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO CUMPLIMIENTO 550.738.92 PESOS
C.w. SOCIAL
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
_ EMISION 550,738.92 27/01/2025
Regresar

Para cualquier aclaracion en el proceso de validacién de su fianza por favor contactenos al
Tel. 800-DORAMA-1 Ext.6120 o a través de la cuenta de correo: helpdesk@dorama.mx

por Heuristica Soluciones S.A. de C.V. '

SE ELIMINA CODIGO DE VALIDACION, FIANZA, FOLIO, CLAVE
ENDOSO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION |, Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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