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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVODS
CTOQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ camna;nﬁzlagl::

Cuernavaca, Mor. a 09 de Diciembre de 2024

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA S18/AD/155/2024

SERVICIO

DE TRASLADO DE PACIENTES

C. PROVEEDCORES

Presen

te.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de contratacion de servicio
en su modalidad de Adjudicacién Directa Electrénica, para la posible coniratacién de *“TRASLADO DE
PACIENTES” a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2024 de este Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector piblico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo a los
siguientes términos y condiciones:

1. DATOS DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espariol.

b) Se cuenta con certificado de disponibilidad presupuestal previo 0000634950-2024.

c) los contratos-pedido se emitirdn a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacion de la
Adjudicacién, misma que se realizaré a través del sistema COMPRANET y/o via correo electrénico.

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los
diez dias posteriores a la notificacion, ya sea en el Modulo de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos en COMPRANET o en la oficina de contratos del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios sito en Av. Plan de No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62450
Cuernavaca, Morelos en un horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, debiendo presentar en
contrato-pedido 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.

e) Una vez formalizado el contrato-pedido, el licitante podra solicitar su inscripcién al RUPC.

PARTIDA SERVICIO A DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL CLAVE
SUBROGAR SERVICIO) CUCOP
La contratacion de este servicio permitira la atencién
Servicio De Traslado De | oportuna de la derechohabiencia debido a que permite acudir
Unica Pacientes Zona Cuautla, en tiempo y forma a los derechohabientes a las citas 37200002
Zona Zacatepec Y Zona | programadas en los hospitales de tercer nivel de atencion,
Cuernavaca, garantizando la calidad y cobertura de los servicios médicos.

2. PERIODO DE CONTRATACION.

La contratacién comprendera a partir del dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2024.
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SEGURIDAD Y SQLIDARIDAD SOCIAL ORCANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE
SERVICIOS

3. CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO

Transporte para el traslado de pacientes programados del H.G.R. No. 1 de Cuernavaca, H.G.Z. No. 5 de
Zacatepec y H.G.Z. No. 7 de Cuautla, Morelos al Centro Médico Nacional Sigle XXI, y su regreso al mismo punto
de partida, en autobuses foraneos. El servicio de traslado sera de lunes a viernes, por el periodo al dia siguiente
del fallo al 3% de diciembre del 2024, excluyendo dias inhabiles, de manera continua e ininterrumpida,
considerando cuatro viajes redondos, realizados exclusivamente via autopista de cuota

1. ZONAS EN LAS QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

Zona Horario de salida Responsable

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

Morelos Eestacionamiento

roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Av. Plan de Ayala esqg. Av.

Central, 120, Col. Flores
Magén

trabajadores IMSS

Dos autobuses minimo

Hospital General de Zona No.
5 de Zacatepec, Morelos

Av. Lazaro Cardenas s/n,
Zacatepec, Morelos

6:00 AM.

Explanada del hospital
Un autobis minimo

M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada

minetteh,garcia@imss.gob.mx

Hospital General de Zona No.
7 de Cuautla, Morelos

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

5:30 A.M.

Explanada del hospital
Un autobls minimo

M.E. David Estrada Garcia
david.estradag@imss.gob.mx

3.1 LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Area Reguirente; Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:
a. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestat

Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2024

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

PLAN DE AYALA N- 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERMAVACA, MOR.
TTT 315 54 43, www.imss.gob.mx
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Plazo de entrega dal bign arrendamiento o servicio
PARTIDA DESCRIPCION | PRESTACION DEL ZONA HORARIQ DE | CLAVE | CANTIDAD O
DEL SERVICIO SERVICIO SALIDA CUCcoP MEDIDA
Hospital
General
Regional No.| 5:.00AM.Y
1 de 7:00 A M.
Cuernavaca, | Estacionamiento
Morelos trabajadores
Av. Plan de IMSS
Ayala  esq.| Dos autobuses
Av. Central, minimo
El servicio de 120, Col.
traslado serade | Flores Magén
lunes a viernes, por | Hospitai
el periodo del al dia | General de
E!f Servicio De | siguiente del fallo al ([Zona No. 5 De acuerdo a
Traslado De 31 de diciembre de |de 6:00 AM. la solicitud de
. Pacientes Zona | 2024, excluyendo |Zacatepec, Explanada del Servicios por
Unica Cuautla, Zona dias inhabiles, de |Morelos hospital 37200002 | parte de las
Zacatepec Y manera continuae |[Av. Lazaro Un autobus Unidades
Zona ininterrumpida, Cardenas minimo Médicas
Cuernavaca. | considerando cuatro | s/n, Hospitalarias
viajes redondos, |Zacatepec,
realizados Morelos
exclusivamente via | Hospital
autopista de cuota. |General de
Zona No. 7
de Cuautla, 5:30 AM.
Morelos Explanada del
Carr. Meéxico hospital
Oaxaca, esq. Un autobus
Tulipanes, minimo
Col. Centro,
Cuautla,
Morelos
c. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o

servicio a contratar.

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

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

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

Av, PLAN DE AYALA N-. 120Y £50. AV. CEN Cal, RICARDO FLORES MACON, ¢ P. 624630, CUERNAVACA, MOR
Tel. 777 315 54 43, www.imse.gob.mx
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COOQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPANTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

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

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

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

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

El servicio del transporte debera contar con las siguientes caracteristicas:

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

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

€) Modelo de los vehiculos como minimo afio 2016.

f) Bafio (W.C.).

g) Cinturones de seguridad.

h) Tacografo.

i} Monitores tv o video.

j) Musica ambiental.

k) Depésito de basura para pasillo.

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

m) Extintor

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

De acuerdo al ANEXO Técnico y Términos y Condiciones.

. PLAN DE AYALA N2 120T ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDC FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR.
el. 777 ]15 54 43. wwLim b, X
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4. CONDICIONES DE PAGO

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucién, medificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

*Numero de proveedor

*Nimero de Contrato

*Numero de Fianza y denominacion social de la afianzadora

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

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

pago.

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

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

* Sise realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en gl

contrato respeclivo: pagos progresives corte semanal
+Lista de Pacientes transportados

*Acta entrega recepcidn

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
+ Administrador del contrato y auxitiar administrador del contrato
. Mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios

contratados y efectivamente prestados y efectivamente entregados o prestados, asi coma del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato y/fo sus!Cumplimiento por parte | Primeros 30 dias |Minimo 1 reuniones.
auxiliares podran realizar supervisiones | del proveedor en | al inicio del | Maximo & reuniones.

durante la vigencia del contrato realizar los servicios | contrato
contratados asi como
las normativas de pago

5. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

o Garantia por anticipo; No ( x}), Si{ ).

DE A 1207 £56. AV. CENTRAL, Col. ARADQ FLORES MAGCN, C, P. 62430, CUERNAVATA, R
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

PEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ SONTRATACICH DE
SERVICIOS

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

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

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

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

e Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento

No apiica

+ La existencia de consumibles y refacciones.
No aplica

+« Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
No aplica

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
No aplica

s Caducidad de los bienes.
No aplica

s+ Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica

e Periodo de garantia.
No aplica

o Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.
02 horas

e Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica

¢ Mantenimientcs correctivos y/o preventivos.
No aplica

s En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.
No aplica

6. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO
La penalizacién se calculara a partir dei dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
iniciar la prestacién de los servicios.
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Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: __ 1 %
Por prestar el servicio con unidades diferentes a la propuesta se aplicara una deductiva del 1% del costo

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

6.2 Deducciones.

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

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

No obstante la aplicacién de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podra rescindir el
contrato respectivo.

El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

La pena convencional y/o deductiva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porceritaje
de penalizacion establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales y
deductivas no debera exceder el importe de dicha garantia.

Conforme a lo previsto en el pentltimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo dei instituto.

7. METODO DE PRUEBA PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES DEL
SERVICIO SOLICITADO

De acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones.
8. MONEDA A COTIZAR

Pesos mexicanos

9. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO

El servicio debera prestarse de acuerdo a las condiciones sefialadas en el anexo técnico (incluyendo sus
apéndices) y de términos y condiciones que se anexan a la presente solicitud

10. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRANET 2023 a més tardar el dia 11 DE DICIEMBRE DE 2024 antes de las 14:00
P.M.; debera cargar la documentacion que se describe a continuacién

4 www.imss.gob.m
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Requjsitos técnicos:

« Evaluacién por puntos y porcentajes se deberan de cumplir con los requisitos de Acuerdo a los
Términos y Condiciones y Anexo Técnico {incluyendo sus apéndices) que se anexan a la presente
solicitud

Debera presentar carta o documento que acredite las siguientes normas:

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

« Cuando se trate de Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas y Especificaciones Técnicas se debera
solicitar copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado por la EMA.

e 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
LFMN.

e En caso de no existir Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica aplicable, o bien organismos de certificacion o Laboratorios de Prueba acreditados, el
Area Reguirente bajo su responsabilidad lo hara del conocimiento del Area Contratante, indicando las
especificaciones del bien o servicio y la metodologia de evaluacién a emplear, los bienes deberan cumplir con
la descripcion completa contenida en el CGA Vigente del IMSS

Durante la prestacién del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento
ademas de entregar por escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas
Oficiales, seglin corresponda la partida adjudicada:

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Acreditacié
Norma de Referencia o Especificacion Técnica ey Lyl

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SCT-2-2000 Flacas jetalicas, calcoltapies de
identificacién y tarjetas de circulacion

NOM-047-ECOL-1999 Con;‘.tgncia que emite la SCT referente a
los limites de emisién de contaminantes

NOM-012-SCT-2-2017 Certificado expedido por un organismo
reconocido por la EMA

NOM-068-SCT-2-2014 Certificado expedido por un organismo
reconocido por la EMA

1. Regquisitos legales:

a) Acreditacidn del participante Anexo 2

b) Acta de nacimiento de! licitante o Acta constitutiva con sus modificacicnes en donde se puedan
verificar los datos asentados en el anexo 2

c) Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4

d) Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro, pequefia o mediana
empresa (MIPYMES) Anexo 5

e) Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan presentar:

WBE DB AYALA M. 1201 ESQ. Av, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, ©. P, 62430, CUERNAVACS, MOR.
5 54 53, wwwiimas.gab.mx
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INSTITUTO MEXICANO |

SEGURIDAD Y SOLIDARIUDA L SOCEAL T AND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS
"URA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS
CE AZALTEZRMIENTG Y EQUIPAMIENTO
=B AJQUISIT ON CE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIOR

~ Solicitud de opinién vigent2 v positva ante = Sisterna ge Administracion Tributaria (SAT),
relacionada con ei cumiplir o e sus Lohgacicnes fizcales en los términos que establece
la Regia 2.1371 de [ F Misczrznea Fiseal para 2018, publicada en el Diario Oficial
de la Fedaracion, de confo. i us. ¢ - crevisto 2n el arti ulo 32-D, del Codigo Fiscal de la

Federacidn.
~Constancia de estar al corrienta gde sus obl.gacicres fiscales en marerial de seguridad social
vigente en términos dei Acusrdo ACDO SAY HCT 01214/281.P.DIR Yy su Anexo Unico,
dictado por el H. Consejo Técnico resativo a las Reglas pzra la obtencion de la opinipn de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia ae szgurad social. Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de fabrero de 2075,
1. Encase de qu= no s encuentre recistrado ante el instituto. Tenga registro pero este
dado ce Lzja o =00 PErSOnGl SUSio & aseguram ento en términos del articllo 12
Ce la LSS, este punite o acreditara con
2 Documento emitido por este Instiwto (resultado ce !a consulta en el sistema para
obtener la Opinion). en e! que se haga constar gue 0 se puede emilir fa opinion de
cumplimiento.
3. Escrito libre, bajo protesta ae decir verdad, que no le es posible obtener [a
multicitada opinion, justificando el motivo v anexandc ef documento en el gue conste
Que No 5€ puass emitiy .2 misma
4. Para los casos dz personas fisicas qus presten ios servicios por si mismo, y por lo
200 No Suenien Lo 2yisro pawrona 1, tengan wrabajadores registrados ante el
Instiuto, decera maiesiar mediaate escrita lipre bajo protesta de decir verdac{. aue
no le es posinle citerer la multicitada opinion, justficando el motivo y anexando el
documento (resultadc de |a solicitud dz opinion que I2 da el Sistema Institucional) en
el que conste que no se puede emitir la misma

» Constancia vigente y pasitiva de situacidn fissal emitida por el Instituto del Fonda Nacional
de la Vivienda para |03 Trabzadores (INFONAVIT) en los términos establecidos pc!:r las
“Reglas para la obtercion Lc a constancia de situacion fisca! en materia de aportac|ones
patrong'es y entero e ar zaciones publcadas en e Diario Oficial de la Federacion
(DOF) el 28 de 1urio de! 2017 '

f) Constancia de Situacion Fiscal Vigentz con Cedula de Identificacion Fiscal de acuerdo al articulo 27
del Cadigo Fiscal de la Federacién cuyo objeto sea acorde a los servicics solicitados.

g) Comprobante de domicilic ne maver 2 ® mas=s a nombre de la empresa o representante legal, en
casos de persona fisica & norora de la persona La direccién debera coincidir con la direccidn
registrada en la constancia de siuaziin vrsczal a la que nace mencién el puntc anterior y con la
sefialada en €l anexo 2 '

2. Reaquisitos econdémicos: '
a. Proposicior Economica Anexs Numero 3

Debera enviar su propuesta de acuerdo &l Anexo Nimero 3  propussts econsmica .y adicionalmente degbera
cargar su propuesta de forma manual en el ponta’ ¢ Cital ce compranst niips Ycorpranet funcionpublica gob. tx/.

2. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las cotizaciones de los participantes cug incdrrzn en uno o varios de los siguientes supuestos:

G 2024 |
. Felipe Carrillo
i, PUERTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 3

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAL S0)C1Al DORGAMD DE OPERACION ADMINISTRATIVA
BESCONCENTRADA ESTAL MORELDS

IEFATURA DF SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COOPTHNACION DE ARASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPA; TAMENTO D ADQLISICION DE BIENES YCDNTRAT;E%I?IggE

a. Que no cumplan con alguno de los reguisiios eslaplenioos en la presente solicitud de cotizacion y que
con motivo de dicho incumplimiento se afeciz \a ge'venciz de 1a proposicion.

b. Cuando se compruebe que tienen acuerco con oiro: rattic pantes para elevar el costo de los servicios
solicitados © bien, cualguier otro asuerds gus tzaga como fir nbtener una ventaja sobre los demas
participantes.

c. Cuando incurran en cualquier violacion a las disossiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier

otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimianto.

Cuando no cotice la cantidad total de !os servicios requernides en cada partida.

e. Cuando no presente uno o mas de los escritae o manifiestos solicitados con caracter de "bajo protesta de
decir verdad” u omita la leyends requenda.

f Cuando los documentes que envien log iiciartes A lravés de medio electrénico no sean legibles,

imposibilitando el analisis integral de la pioposicion, v esto conlleve a un faltante o carencia de

informacién gue afecte la solvencia de la proposiciin, #sl2 se considerara insolvente.

Cuando la persona fisica ¢ moral se encuentren denirn de algunos los supuestos de los artfculos 50 y 60

de la LAASSP

Cuando exista diferencia de informacion enire los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econdmica sea un precic no canvements o no aceptable

Cuando la actividad econdmica registrada 2n la consizncia de siuacion fiscal no esté directamente

relacionada con los servicios objeto de |z coniramoion

k. Cuando el Domicilio Fiscal referido &n Iz Cunstancia de Situacidn Fiscal, no coincida con el declarado en
el comprobante de domicilio y con el anexo az Acragraniiznto

. Cuando el Comprobants de Domicilic no sz ensuentre 2 nombre de la Razon Social participante, ni a
nombre del Representante Lega! acreditado, ni & nomizie de aloun socio.

m. Cuando las opiniones de cumplimiento no se encuentien positivas o vigentes.

Sera causal de desechamiento, cuando el parucinante no capture manualmenie su propuesta econgmica

en el portal compranet, indistintamente de naberios sefiz’ado en el archivo adjunio correspondiente a su

propuesta econémica, ya que la faita de eilos impine @ continuacién del procedimiento y captura de
datos relevantes para la asianacion 2 fallo corraspandientas

a

o @

N

En espera de contar con su participacion, apraoveche ia oporitunidad para enviarle un cordial saludo.

Alsntzments
"Seguridad v Solicanaad Sgeial’

Jefa det Deparfamenic de Rdgusicion de Bienes y
Coniratacitn de Servicio
Firma por ausencia el Dr. Miguei Ange! Janen Alvarez. Jefe ae 'a Oficina de Contrates en términos del oficio no.
188001150100/2768/2024/A0C Je f=chz 29 de Diciembre del 2024

*S *
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U GAND LE OBEQACION ALDMINISTRATWA
LESUONSENTRADA ESTATAL MOSIEL

AR ASTRCIMEN

v LJ!CAMIE
(R S ?F&T-‘{(‘ J

v
CERVICLON

c ~
[ AN

CaiN i

2 FOCON 03 ANEXO
FECNICO TRASLADO

TERMINDS Y CONDICIONES

3. FOCEF-.' 03
Terminos y Condicon

) Descripcién de la | Monto max | Monto min | Cantidad | Cantidad
Farda | =CucOR partidaogrupo | sinlVA  sinilVA | max min
1 37200002 | Traslado de Pacientes | 517,241.38  206,896.55 80 32

2C24
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HERGAND DE OPERACION ADMINISTIATIVA
DESCONCENFRADA ESTATAL MORELOS
JEFATUHUA DE SERVICIOS ADMIN
LD GO0 DF 88 "TEE.aMiEHTOYEQUIF—‘AM!EN*O
TRTC T8 ATCUIITION D BIEN0S ¥ CONTRATATION OF

ANEXC NUMERC 2 (DOS)

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA
COMPROMETERSE Y SUZCRISiIR PRODOSICIONES

(PREFERENTEMERMNTE cN PAPSL MET.

e’

(nomire) , manifissto caj0 proteasta £ dz
han sido verificades; as' como gue cusento cos facu!
proposiciones en la presente Adjudcac.on Directa.

moral)__

tade
3 T

____No. de Adjudicacion: ;
I Registro Federal de Contribuyentes:

|
| Domicilio.- Los datos saui registrados corresoander.
| prestador de servicios)

|
| Calley ndmero:

2R TADG DEL

OFERENTE]

CJuUe los deics aqui asentzdos son ciertos y
~tes o2'a comprometer y suscribir fas

-y rzprescntacién del ___{persona_fisica o

ie! domicilio fiscal del proveedor o

Colonia: Delegacidn o Municinio.
Caodigo Postal: Entidad fedsraty
Teléfonos:

| Correo electrdénico para recibr notificacioness

No. de la escritura publica enla gue constz su acta o
Nombre, ndmero y lugar del Notaric Publico ariz el o1 al
Relacidon de socios 0 ascciados.-
Apellido Paterno:

Descripcidn del objeto social:

Apellido Marerna:

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcionen el R

egistro

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acr=dita su perse:

Escritura plkiica namero: Feoa
Nombre, numete v lugar de! Netario Pub : z ;

Asimismo, manifiesio aue 12e came O e
momento a los datos ¢ docurmenios conteNiGos 2
vigencia del contrato que, 2 sU casc sea 3 UC
comunicados a gste. dentro de los cinco dias hokile
generen,
{ Ll:!?f 'l TI’

=H Fezha Duracién

=& protocelizd |2 misma:

Nombre(s):

cznardiente

slicad y faculiades.-

T¢ "’ﬁ |2 rysrz
srzs gue se realicen en cualquier
resanie documenio y durante la
Lo con el Institute, deberan ser

£s siguientes a la fecha en gue se

4!"* 2c24

pe Car ille

.'d -

v\ PUERTO




GOBIERNO DE | EX(] °“Sﬁmé&%°mg%
‘é) JEFATURA DE SERVICIOS ADMIN

]!4[]E:2‘:[‘E:‘:’ |ﬁvﬂ§5 mmmmmmmxxmxpwmmuzégwmmamﬂgaﬁ%%g%fm
ANEXO NUMERO 3 (TRES)
| PROPOSICION ECONOMICA ]
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. FECHA: FAB.
{ ) DIST.( ).
No. DE PREI IMSS: NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DOMICILIO: TEL.: FAX: R.F.C.:
CORREQ ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA { )
TRASLADO DE PACIENTES
CANTIDAD
NO.PARTIDA | GONCEPTO UNIDAD CANTIDAD | o odencia| (PRECIO | raqaL

MINIMA | MAXIMA UNITARIO

Servicio De Traslado De
Pacientes Zona Cuautla | serviciO
Servicio De Traslado De
Pacientes Zona

Zacatepec SERVICIO
UNICA Servicio De Traslado De
Pacientes Zona

Cuernavaca 5 am SERVICIO
Servicio De Traslado De
Pacientes Zona

Cuernavaca 7 am SERVICIO

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA F1JO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

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

CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA

ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Canfidad Tino = Tipo de
Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del confrato.

NOMERE:
CARGO:

FIRMA:

Fecha:
Vigencia de la cotizacion al 31 de Diciembre 2024
Nombre y firma del representante legal

Av. PLAN DE AYALA N* 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGEN, C. P. 82430, CUERNAVACA, MOR.
Tel 777 315 56 &3 WL s gob.mi
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W, PLAN DE AYALA N° 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGOM, G B §2430, CUERMAVACA, MOR.

Teol. 7

315 56 &3.

GOBIERNO DE Lé)q ORGANO D= OPERACIGN ADMINISTRATIVA

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRANIVOS
MEXICO ' §©iss opmsamENTD 06 AL e T b AG n Sh ernice
ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiesto BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD que la empresa que represento:

a) No nos encontramos en algunc de los supuestos estabiecidos en los articulos 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) Que por nosotros mismos ¢ a través de inferpésita persona, nos abstendremos de adoptar
conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que
otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

¢) Manifiesto la aceptacién de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en
su caso, la documentacion requerida, cuando el archivo electronico en el que se contengan
las proposiciones y/o demas informacion nc pueda abrirse por tener algin virus informatico
¢ por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del
“Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para la
utilizacién del sistema electrénico de informacion pulblica gubernamental.

d) No desempefio empleo, cargo o comision en el sérvicio publico o, en su ¢aso, que a pesar
de desempefarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un
conflicto de interés. (Ley General de Responsabilidades Administrativas; DOF 18-07-2016)

Nombre y firma del representante legal

wwww.imis.gob.m




GOBIERNODE | (X OGO AN AT AL MORELOG
MEXICO ' 3 AR B

'A& DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRA

Anexo 5.- Escrito de estratificacion de MIPYME.

En caso de que la empresa no sea MIPYME debera presentar escrito que NO LE APLICA

, a de de (1)

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente
Me refiero al procedimiento de {3) Ndm. (4) en el que mi
representada, la empresa (5) , participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley d
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, manifiesto bajo protesta de decir verda
que mi representada estd constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de
Contribuyentes (6) . ¥ asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total
de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de
las micro, pequeiias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio
de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de {7) , con base en lo
cual se estatifica como una empresa (8}

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la
omision, simulacion o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8
fracciones IV y VI, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal
Anticorrupcién en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicabies.

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)

Av, PLAN DE AYALA N 12071 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARBO FLORES MACON, C. P, $2430, CUERMAVALA, MOR,
Tel. 777 o &3, wawimssgob.mx
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JEFATURA DE SERMICIOS ADMIN,

GOBIERNO DE %ﬁ O S ONCENTIADA ST AL MORELUS
MEXICO ' Riss D sasTAMENTO O ASS e e e G e cems

Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de
micro, pequeiia 0 mediana empresa (MIPYMES).

Descripcion.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les
corresponde como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado.
Sefialar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacion asighado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefalar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresién. Tope Maximo Combinado =
(Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utiizar la calculadora MIPYMES disponibie en la pagina
http #/www.comprasdegobierNim.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores’, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa
a la fecha de la emisién de la manifestacidn.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la Gltima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de
pesos.

8. Sefialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefa o Mediana), conforme al resuitado de la

operacién sefialada en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

Nogpwha

Av. PLAN DE AYALA N'. 1201 ESG. AY. CENTRAL, Col, RICARDC FLORES MAGON, C, P, 62430, CUERNAVACA, MOR.
Tel. 777 315 54 43, Www.irnssgob.mx
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Anexo 6.- ESCRITO DE DOMICILIO PARA OiR Y RECIBIR NOTIFICACIONES
DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

,a de del 20___.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , €N su caracter de
representante legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) . personalidad
que acredita mediante la escritura piblica No. _ (NUMERO DE INSTRUMENTO) , de
fecha _ (DIA)__de __(MES)___ de __(ANO)___, protocolizada por el Notario Publico/Corredor
Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL INSTRUMENTQ)

Titular de la Notaria No. _ (NUMERQO DE NOTARIA/CORREDURIA) de

(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) . autorizé expresamente al Instituto
Mexicano del Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de

notificaciones a mi representada en el {los) domicilio(s} ubicados en calle , ndmero
,colonia codigo postal , municipio , estado respecto de [a
Licitacion Pablica No. , para la contratacion del

En consecuencia, manifiesto que el (los) domicilio(s) sefialado(s) es (son) &l lugar donde recibiré
toda clase de notificaciones que resulten del contrato y convenios que celebren, los cambios ¢
modificaciones gue se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el
presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberan ser
comunicados, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizaran de acuerdo a las establecidas en los
articulos 35 y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Atentamente

{Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.

o PLAN DE AYALA NY, 1201 E5Q. AV. CENTRAL, Col. RICARDD FLORES MACON, £, P, §2430, CURHNAVALA, MOR,
T#), T S 5 43, wawww.imss.gab.anx
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE &q DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
- Q) JEF ATURA DE SERVIQIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMICNTD
M E x I c 0 ' N& DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
ANEXO 7
“MODELO CONTRATO”

10_LAASSP_SERVICI
05_20231108.docx

Los licitantes deberan realizar su registro en el Modelo de Formalizacién de instrumentos Juridicos, para
poder suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema, para lo cual deberan acceder a la
siguiente liga: hitps://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-
juridiocs; asi mismo, para consultar la Guia de Registro de Empresas se podra encontrar en

https://compranetinfo.hacienda.qob mx/descargad/Guia de registro_de empresas V3.pdf

\RDIC FLORES MAGON, G, P, 82430, CUERMAVACA, MUR.
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ANEXO 8
“CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES”

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo que sefiala lo siguiente:
Las notificaciones, citatorios, empilazamientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos y las
resoluciones administrativas definitivas podran realizarse:

l. Personalmente con quien deba entenderse la diligencia, en el domicilio del interesado.

Il. Mediante oficio entregado por mensajero o correo certificado, con acuse de recibo. También podra
realizarse mediante telefax, medios de comunicacion electrdnica o cualquier otro medio, cuando asi lo haya
aceptado expresamente &l promovente y siempre que pueda comprobarse fehacientemente la recepciéon de los
mismos, en el caso de comunicaciones electrénicas certificadas, deberan realizarse conforme a los requisitos
previstos en la Norma Oficial Mexicana a que se refiere el articulo 49 del Cédigo de Comercio, por lo cual me
DOY POR NOTIFICADO para recibir informacion en la siguiente direccion de correo
electrénico;

(Nombre y Firma del Apoderade o Representante Legal del Licitante)
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ANEXO 9 ]
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

Quien al calce suscribe en mi caracter de (marque solo uno):
[ ] Perscna Fisica
i1 Representante Legal de Persona Moral

[ 1] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o
morales siguientes:

[ 1} Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con
las personas fisicas y/o morales siguientes:

Y con relacién al procedimiento de contratacion numero
AUTORIZO que los funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electronicos que
para tales efectos disponga la Direccién de Incorporacion y Recaudacién del Instituto Mexicano del
Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de opinién de cumplimiento en materia de
contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo anterior, respecto
dei de la voz, de mi representada y/o mis representadas segln corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores
publicos del IMSS y ia(s) opinién(es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de
formalizar el instrumento juridico respectivo, v aplicando el principio pro homine, prevalecera(n)
la(s) que favorezca(n} al de la voz, a mi representada y/o mis representadas segin corresponda.

Atentamente

{(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LAEMPRESA)____
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