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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE
PACIENTES PARA LAS 3 ZONAS DEL OOAD ESTATAL MORELOS 2025, CON CARACTER
NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU
CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL,
Y POR LA OTRA, PULLMAN DE CHIAPAS, S.A. DE C.\V. EN LO SUCESIVO "EL
PROVEEDOR" REPRESENTADO POR LA C. LAURA MORENO YANEZ, EN SU CARACTER
DE APODERADA LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administraciéon 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.

I.2. Su representante legal, la M.E. Mdnica Arriaga Arroyo, en su cargo de encargada del
despacho del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, con
R.F.CHHHEEEEEE uicn acredita su personalidad en términos de la escritura publica
numero 129,633, libro 2,377 de fecha 20 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del
Doctor Eduardo Garcia Villegas, titular de la notaria numero 15 de la Ciudad de México,
instrumento juridico debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio 97-7-24122024-121040 con fecha 27 de diciembre de
2024, con fundamento en los articulos 24 Y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, asi como 40, 41, 45 Y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito
a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el C.P. MILTON ARNULFO CANEDO LOPEZ, en su caracter de
COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO, con R.F.C.
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que

deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento
en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado
para ello informando a "EL PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato,
interviene como Area Requirente el M.E. RAUL AGUILAR LARA, titular de la Coordinacion
de Prevencion y Atencién a la Salud, como Area Técnica el C.P. MILTON ARNULFO
CANEDO LOPEZ, en su caracter de COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO
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ADMINISTRATIVO, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliares del Administrador del
Contrato el Lic. Oscar Cabafas Lopez, Subdirector Administrativo del HGR/M.F. No. 1, el
C. Milton Ramsés Ordofiez Arellano, Subdirector Administrativo del HGZ C/M.F. No. 7 y el
C.P. Gustavo Castrején Martinez, Subdirector Administrativo del HGZ C/M.F. No. 5 en
términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

l.4. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA y medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL, numero LA-50-GYR-
050GYR007-N-168-2025 cuyo fallo se llevd a cabo el 02 de mayo de 2025, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; ARTICULO 35 FRACCION |y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas
disposiciones aplicables en la materia.

1.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 52411011 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo niumero 0000027816-2025 de
fecha 25 de febrero de 2025, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que
cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacion que para el ejercicio fiscal 2025 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

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

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

_ "

.2 LA C. LAURA MORENO YANEZ, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como
lo acredita con en términos de la escritura publica numero 72269, de fecha 28 de
noviembre de 2016, otorgada ante la fe del Licenciado Gregorio Alejandro Goémez
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Maldonado, Notario Publico numero 1 de la Primera Demarcacion Notarial en el Estado de
Morelos, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

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

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

Patronal ante “EL INSTITUTO’ No. [

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

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

(55)5681 4140 correo electroénico
l.moreno@pullmandechiapas.com:e.ramirez@pullmandechiapas.com:l.iga@pullmandechiap
as.com

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el SERVICIO DE
TRASLADO DE PACIENTES PARA LAS 3 ZONAS DEL OOAD ESTATAL MORELOS 2025,
en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de cotizacién de la Adjudicacion
Directa No. LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025, este contrato y sus anexos que se enlistan a
continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Anexo 2 (DOS) ASIGNACION, PROPUESTA TECNICA CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE
CONTRATACION.

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

Anexo 5 (CINCO) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE SU
AUXILIAR.
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Anexo 6 (SEIS) Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales SAT, IMSS e INFONAVIT

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por el suministro de los
bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $1,353,436.21 (UN MILLON
TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
21/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de $3,383,590.52 (TRES MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS 52/100 M.N.),
antes de IVA.

Los precios unitarios del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional son los indicados
en el Anexo 3 (TRES) Propuesta Econdmica

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacién del SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES PARA LAS 3 ZONAS DEL
OOAD ESTATAL MORELOS 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”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

*Numero de proveedor

*Numero de Contrato

*Numero de Fianza y denominacion social de la afianzadora

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

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

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

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

dependencia correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga

constancia dicha situacion
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Lista de Pacientes transportados
*Acta entrega recepcion

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

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

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

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en Blvd. Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca,
Morelos en horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la validacion de dichos
comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del INSTITUTO
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
y reposicion del CFDI, en su caso.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificaciéon, supervision y aceptaciéon de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacién “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente

contrato.
Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PARTIDA DESCRIPCION PRESTACION DEL ZONA HORARIO DE | CLAVE | CANTIDAD O
DEL SERVICIO SERVICIO SALIDA cucorP MEDIDA
Hospital
General
Regional No. 1| 5:00 AM.Y 7:00
de AM.
El servicio de traslado | Cuernavaca, Estacionamiento
sera de lunes a viernes, | Morelos trabajadores
por el periodo deldia |Av. Plan de IMSS De acuerdo a la
El Servicio De siguiente del falloal | Ayala esq. Av.| Dos autobuses solicitud de
Traslado De 31 de octubre de 2024, | Central, 120, minimo Servicios por
Unica Pgmentes Zona | excluyendo dias |qhablles, Col. ' Flores 37200002 | parte de las
uautla, Zona de manera continuae | Magon Uni
o . . nidades
Zacatepec Y Zona ininterrumpida, Hospital Médicas
Cuernavaca. considerando cuatro General de Hospitalarias
viajes redondos, Zona No. 5 de 6:00 A.M.
realizados exclusivamente | Zacatepec, Explanada del
via autopista de cuota.. | Morelos hospital
Av. Lazaro Un autobus
Cardenas s/n, minimo
Zacatepec,
Morelos
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5:30 AM.
Explanada del
hospital
Un autobus
minimo

El servicio del transporte debera contar con las siguientes caracteristicas:

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

y edecan (uniforme completo, conocimientos basicos sobre relaciones
humanas, facilidad de palabra y trato cordial asi como conocimientos de primeros
auxilios).
e) Modelo de los vehiculos como minimo afio 2016.
f) Barfio (W.C.).
g) Cinturones de seguridad.
h) Tacografo.
i) Monitores tv o video.

d) Chofer

j) Musica ambiental.

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

n) Unidades sanitizadas antes de cada viaje

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

transporte se le comunicara al
anteriores a este servicio

1.

prestador de servicio con una anticipacion de 24 horas

REGISTRO Y CONTROL DE SERVICIOS.

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

No.
FACTURA

FECHA
FACTURA

PERIODO
COMPRENDIDO

UNIDAD
MEDICA

CONTRATO

SERVICIO
OTORGADO

PROVEEDOR

ESTATUS/
OBSERVACIONES

No.

IMPORTE CONTRARECIBO

Debiéndola enviar a los siguientes correos electronicos:

Péagina
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UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.Z. IM.F. No.05 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada Minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z./M.F. No. 07 M.E. David Estrada Garcia David.estradag@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa Administrativa

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

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 03 de mayo de
2025 al 31 de agosto 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 74 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicaciéon de penas
convencionales por atraso.
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Cualquier modificaciéon al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestaciéon 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 69, fraccion Il, 70, fraccion 1l, de la “LAASSP”; 85, fraccion 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 compania 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 maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magoén,
C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
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siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién 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 cancelaciéon de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR” quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido en el articulo 69 ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcidon de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro
del plazo a que se refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacién de la
“EL INSTITUTO”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y
en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1% sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente de acuerdo a los supuestos que se indican a
continuacion.

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

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

Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR”

. SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
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presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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

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

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

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

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

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la

garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.
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Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafos y perjuicios que puedan suceder
con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (X) no () monto a
solicitar : 10% 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 dafos 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
0 consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar a alguno dafo y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes.
Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de agosto de 2025, Forma de acreditarla: Pdliza de
responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
danos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL
INSTITUTO y/o terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Periodo de garantia: al dia siguiente del fallo
al 31 de Agosto de 2025.

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
sefialadas en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se 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 Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en posesion 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
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion 11, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la 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 resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, 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
notificard 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
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en
el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL
ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP

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

i) 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;
INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE TEXTO “En caso de que la suma de las
penas convencionales exceda el 20% del monto total 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 proteccibn 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 rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
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(cinco) dias 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 conciliaciéon “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacidn 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 74 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 rescisidon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

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 cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacidén 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 ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
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“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién 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; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Coédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién 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.

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C

M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DESPACHO
DEL ORGANO DE
REPRESENTANTE LEGAL OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS

COORDINADOR AUKXILIAR

C.P. MILTON ARNULFO CANEDO LOPEz  OPERATIVO ADMINISTRATIVO
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

PULLMAN DE CHIAPAS, S.A. DE C.V. PCI931006TA2

SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
L GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

il
LICTAMEN

L B o M re

T

PREVIO

FOLIO:  0000027816-2025 el Bictamen. de nversian___ -
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 18 Morelos |
[(189001 Oficina del OOAD MORELOS ]
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2025.-SUST, 0000001752-2025 SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ZONAS CUAUTLA , ZACATEPEC Y
CUERNAVACA, (ABR-JUL 2025), MED.-348/2025
Fecha Elaboracién: | 25/02/2025 |
Total Comprometido (en pesos): $ 3,924,965.00
Cuenta: 52411011 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacién: 180801 Centro de Costos: 200905
coG 4410201
OMPROMETIDO MENSUAL {an miles de posos).
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct NOV DIC
0.0 0.0 557.4 842.1 842.1 844.8 838.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
=t DISPONIBLE (an miles do 8)
0.0 0.0] 1450 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del 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 revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ANO

ATENTAMENTE
DELEGAION
DIA | MES
MARQUINA PLABON ALBERT: DICTAMINADO DEFINITIVO
i) // | {
. DlCTAMENMTwo
CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

.00

Clave: 6170-009-001
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA

NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025 “TRASLADO DE PACIENTES
OOAD MORELOS 2025”.

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las doce horas, del dia dos de Mayo 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 Magon, 62450
Cuernavaca, Morelos, se reunieron los servidores publicos cuyos nombres vy 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 articule 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (en adelante, la Ley), asi come lo
previsto en el (los) numeral({es) 3.2 y 3.2.4 de la Convocatoria.

El acto fue presidido por el funcionario pulblico, Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de Ia
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, asi mismo se encuentran presentes en el acto los
funcionarios M.E. Raul Aguilar Lara, Titular de la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la
Salud, Ing. Eduardo Sanchez Ruiz, Encargado del Departamento de Adquisiciéon de Bienes y
Contratacion de Servicios en términos del Oficio No. 189001250100/430/2025 de fecha 03 de
Marzo de 2025, Lic. Rodrigo Rangel Capetilio, Jefe de la Oficina de Adquisicidn de Bienes y
Contratacion de Servicios y ia Lic. Ma. Del Rocio Morenc Aragén, N 44 Analista Coord. A.

Para efectos de la notificacién correspondiente y en términcs del articulo 37 Bis de la Ley, a partir
de esta fecha se pone a disposicion, copia de esta Acta en: Avenida Plan de Ayala y Avenida
Central No.1201, Coleonia Ricardo Flores Magdn, 62450 Cuernavaca, Morelos, en donde se fijara
copia de la carétula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por
un términce no menor de cince dias habiles. La informacién también estara disponible en la
direccion electrénica: htips://comprasmx.huengobierno.gob.mx/ Este procedimiento sustifuye a la
notificacion personal.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanas y
de conformidad con los articulos 26 fraccién |, 26 bis fraccion Il; en los articulos 36 bis, 37, y 37 bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los puntos 3.2y §
de la convocatoria de la licitacion que regulan el proceso licitatorio, se efectué el analisis a las
proposiciones técnicas, legales y economicas, mismas que sirvieron como base para emitir el fallo,
el cual se dio a conocer en este acte de la licitacion.

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

EVALUACION LEGAL

Derivado del andlisis a la documentacion legal presentada por las empresas que a continuacion se
detallan, en la convocatoria antes sefalada, la Lic. Ma. Del Rocio Moreno Aragén, N 44 Analista
Coord. A quien elabora y el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, Jefe de la Oficina de Adquisicion de
Bienes y Contratacién De Servicios quien revisa y el Ing. Eduardo Sanchez Ruiz Encargado del
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios quien supervisa, emiten la 2
presente EVALUACION LEGAL, atendiendo al Articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, it
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al Articulo 51 de su Reglamento, vigentes a las
bases emitidas para la presente Licitacion, asi como en el numeral 5.3.10 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicics, emitidas por

el IMSS. /

. rd
g s g\ 2 0d25 >
S by Ao de
| £ |\ La Mujer , 4
. Vi ] l‘m lndigena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaylnrelns. Tel: (777) 315 54 43
www.imss.gob.mx
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OOAD MORELOS 2025".

LICITANTES QUE PRESENTARON SUS
PROPOSICIONES
ELECTRONICAMENTE (via COMPRAS EVALUACION

MX)

No.

1 PULLMAN DE CHIAPAS S.A. DE C.V. gclylicic[::('jl\:PLE con la documentacion legal administrativa

NO CUMPLE. Se desecha con fundamento en el numeral 4.2.14
de la convocatoria, ya que no se presenta la documentacion
legal foliada en términos del articule 50 del Reglamento de la
2 TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
BAJIO S DE RL. Publico; y no cumple con fa totalidad de la documentacion legal
administrativa solicitada en términos de los incisos A, D, E, F, G
y H de la presente convocatoria

Se realiza la verificaciobn de los participantes 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 fojas, asi mismo se realizd ia
verificacion en el reporte de Proveedores Impedidos en el Sistema Compras MX
anexandose 1 foja.

EVALUACION TECNICA

Derivado del analisis a las propuestas técnicas presentadas por las empresas que a continuacion
se detallan, en la convocatoria antes sefialada, y con fundamento en el Art. 36 de la LAASSP, el
Art. 2 Fraccion lil y el Art. 51 del RLAASSP, el C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lépez, Coordinador
Auxiliar Operativo Administrativo, como representante del area tecnica, emite la presente
evaluacion técnica, atendiendo a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento, asi como a las Politcas Bases y Lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios, emitidas por el IMSS.

Se anexa en 03 fojas del analisis de la evaluacion técnica formando parte integrante del acta

Cedula de
Verificaclén de
LIGITANTES QUE las Condiciones
PRESENTARON SUS EVALUACION de Seguridad y
No. PROPOSICIONES PARTIDA DESCRIPCION TECNICA Proteccién Clvil PUNTUACION
ELECTRONIGAMENTE de las Unidades
{via COMPRANET) Médicas
Subrogadas
2025
TRANSPORTE Unica Traslado de Cumple con lo
1 EMPRESARIAL DEL Pacientes C“ﬁ’gﬁgggg lo solicitado 51
BAJIO S DE RL.
2 PULLMAN DE CHIAPAS Unica Traslado de Cumple con lo Cumple con lo &0
S.A. DE C.V. Pacientes salicitado solicitado

EVALUACION ECONOMICA
Una vez revisadas y analizadas las propuestas técnicas, se desprende que un licitante cumple con
los requisitos establecidos en la Convocatoria, la Lic. Ma. Del Rocio Moreno Aragén N 44 Analista
Coord. A quien elabora, el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios quien revisa y el Lic. Eduardo Sanchez Ruiz Encargado del

W =

Departamentc de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios quien supervisa, proceden a
o=y ifr Iazﬂﬁs evaluacién de la propuesta economica conforme a los Articulos 36 de la Ley de /¢
rd re
ey Ao de .
| . \ La Mujer ) /
s 0 /J-"Jl !ndigena Av. Plan de Ayala No.1207, Esqg. Av. Central, Col Ricarde Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tyﬁ}'?) 315 54 43
' Www.imss.goh,mx
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NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025 “TRASLADO DE PACIENTES
OOAD MORELOS 2025".

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al Articulo 51 de su Reglamentg,
vigentes a la convocatoria emitida para la presente Licitacion, asi como en el numeral 5.3.10 de las
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientios y Prestacion de
Servicios, emitidas por el IMSS, como a continuacion se detalla:

SUBTOTAL
PARTIDA CuUcopP DESCRIPCION PULLMAN DE PUNTOS EVALUACION
CHIAPAS S.A.
DEC.V.
Servicio de Traslado de
pacientes Zona Cuernavaca al
Centro Médico Nacional Siglo $7.400.00
XX1
37200002 Servicio de Traslado de
pacientes Zona Cuautla al
UNICA Centro Médico Nacional Siglo $7.400.00 40 EPMPLE
XXl
Servicio de Traslado de
pacientas Zona Zacatepec al
Centro Médico Nacional Siglo alfit00.00
XXl
EVALUACION COMBINADA DE PUNTOS Y PORCENTAJES
PUNTOS PUNTOS TOTAL
PARTIDA DESCRIPCION PROVEEDOR | EyALUACIO | EVALUACION PUNTAJE EVALUACION
N TECNICA | ECONOMICA
Servicio de Traslado de
pacientes Zona Cuernavaca
al Centro Médico Nacional
Siglo XXI
Se.rvu:m de Traslado de | PULLMAN DE
UNICA | PacientesZonaCuautlaal | cpyjapas s.A. 60 40 100 CUMPLE
Centro Médico Nacional DEC.V.
Siglo XXI
Servicio de Traslado de
pacientes Zona Zacatepec
al Centro Médico Nacional
Siglo XXI

Derivado del analisis técnico y econémico, efectuado a las propuestas presentadas por parte de la
proveeduria se desprende que los proveedores que se detallan a continuacion, cumple con los
isitos legales, técnicos y econdmicos solicitados en las bases de la licitacion, y obtuvieron el
r rz%en la evaluacion por métode de puntos y porcentajes que garanticen el

Ao de
La Mujer
Indigena
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. Gobierno de a
| M- : -'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: eXICo @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA

NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYRO007-N-168-2025 “TRASLADO DE PACIENTES
OOAD MORELOS 2025".

cumplimiento de las obligaciones respectivas, conforme al articulo 36 bis fraccion | de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, por lo que se emite el siguiente:

FALLO

PROVEEDOCR: PULLMAN DE CHIAPAS, S.A. DE C.v.
RFC: PCI931006TA2

CORREO ELECTRONICO: Lmoreno@pullmandechiapas.com;e.ramirez@pullmandechiapas.com
NO. PROCEDIMIENTO: LA-50-GYR-050GYRO007-N-168-2025 CODIGO EXP. COMPRANET: E-
2025-00026895
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR0O07N16825-001-00
REGISTRO SAl: S5M0113
DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: 0000027816-2025
FECHA: 25/02/2025
CTA: 52411011
Vigencia: Del 03 de Mayo al 21 de Agosto de 2025
MONTO
CUCOP DESCRIPGIoN | CANTIDAD CANTIDAD Y MONTO MINIMO

MAX MIN ANTES DE IVA ANTES DE IVA

PARTIDA

Servicio de

Traslado de

| pacientes Zana
Cuernavaca al
Centro Médico

Nacional 5iglo XX|
Servicio de
Traslado de
pacientes Zona
UNICA | 37200002 | . a3l centro 720 288 $3,383,50052 | $1,353436.21
Médico Nacional
[ Siglo XX!
f Servicio de

Traslado de
pacientes Zona
Zacatepec al
Centro Médico
'l Nacional Siglo XX

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTOQ DE LA FIANZA: $ 338,359.05

Se informa a la proveeduria que la prestacion del Servicio sera de acuerdo al Anexo 1 y Anexo 2.-
Términos y Condiciones de la Convocatoria y Ia fecha de firma de contratos sera 15 dias naturales
posteriores a la fecha de asignacién a través del Mddulo de Formalizacion de Instrumentos
Juridicos de COMPRANET o0 en casc de reguerirse, se debera presentar en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Pian de Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col.
Ricardo Flares Magoén, Cuernavaca Moretos, C.P. 62450 en un horario de 08:00 a 16:00 horas en
la Oficina de Contratos, debiendo presentar en contrato cuyc monto sea superior a $300,000.00,
sin_incluir el Impuesto al Valor Agregade (IVA) las constancias de cumplimiento de obligaciones

/4
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‘2. Gobiernode | [ |
: Méxi ’q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' ] exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA

NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025 “TRASLADO DE PACIENTES
QOAD MORELOS 2025”,

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, fraccién Il y 49, fraccién 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, del dia de su inicio.

Esta Acta consta de 05 hojas, firmada para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a
este evento, quienes reciben copia de esta.

POR EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

g by /—7
TITULAR BE LA COORDINACION DE :-‘; I[.i:l HAM
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ENC. DEL DEPARTAMENTO DE 'B/////
' N =
ADQUISICION DE BIENES Y ING, ] SANCHR P
NTRATACICN DE SERVICIOCS
© z= ) \\V; /
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICION DE A/
BIENES Y CONTRATACION DE LIC/Q’ GO RANGEL CAPETILLO
SERVICIOS
COORDINADOR AUXILIAR DE ’,
.E. R LARA
SEGUNDO NIVEL / M.E. RAUL &%
-------------------- 42-== FIN DEL ACTA ----m--mmmommmmmem s foemcooe oo
ﬁ : &3\ 2025
s ” Afio de
qﬂ /L.& ll-‘:dhig:l:; Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flm.'es Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: {777) 315 54 43
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@ Infarmacion X

No existen proveedores con esta

. . . bisqueda: TRANSPORTE EMPRESARIAL
Directorio de Proveedores y Contratis DELqB IO

i

HE
¥
R

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sanclonados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Pablica 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 dependenclias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
pericdicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en casc 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 emision de algdn documento que respalde su consulta.

Bisqueda por;

Proveedor y Contratista v+
Tipo de Sancidn:

Seleccione una opcién v
Selecrione al proveedor y contratista

TRANSPORTE EMPRESARIAL DEL BAJIO e
Proveedor y Procedimiento Ley Monto de [a Periodao de Ficha
Contratista Investigaclién Administrativo infringlda Multa Inhabilitacidn Técnica

0-00of0 « ¢ > »

NOTA: En términes de Ley, la Inhabilltaclén Impuesta subsistir en tanto la multa no haya sido pagada.

La Informacién aqul contenida, asi como su actualizacién, es responsabliad de ios Organos Intemos de Control de la Administracién Publica Faderal, en el
Ambito de su respectiva compatencia, asf como de la Direccién General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Publlcas, por lo gue cualquier duda,
deberd diriglrse a la autoridad que en |a Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma.

@.A.D. MORELOS _
7~ K

|
o Morsno Aragon




@ Informacién b'd

No existen proveedores con esta

: . blsqueda: PULLMAN DE CHIAPAS
lirectorio de Proveedores y Contratis d

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiemos 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 Intemnos de Contral en las dependencias y entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aungue debido a la elaboracion de las fichas
electrénicas que comresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revision continua para su actualizacion, por 1o que no
genera la emision de algin documento que respalde su consulta.

Basqueda por:
Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién:

Seleccione una opcién +
Seleccione al proveedor y contratista

PULLMAN DE CHIARPAS
Proveedor y Procedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista Investigacion Administrativo infringida Multa Inhabilitacion Técnlca

0-00f0 « ¢ » »

NOTA: En términos de Lay, la inhabliitacién Impuesta subsistira en tanto la muliz no haya sido pagada.

La Informacion aqul contenida, asl como su actualizacion, es responsabilidad de los Grganos Internos de Control de la Administracidn Publica Federal, en el
ambito de su respectiva competencia, as{ como de la Direccidn General de Controversias y Sanciones en Contrataclones Publicas, por lo que cualquier duda,
deber dirigirse a la autoridad qua en la Fiche Técnica se sefiala como responsable de la misma.

B0 55
0.0.A.p. MORELOg
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SE ELIMINA MATRICULAOR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA/DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA GON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPAREN Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025




Reporte de impedidos

Nombre o Razon social

JSPESI0815AB2

MEXICO

Impedido contratar con

Periodo del impedimente en
inicio-termina

Plazo [ano, meses dias)

‘2Bfabf2025 12 14

En materia de Fraccion

EUGENIO JNENEZ PEREZ

CELIA CASILIAS ESQUIVEL CAEC73DA0IETS
RALCA, 8A.2ECV RALSZR01{5U8
MUEBLES LAFORJA DE JUAN ESCOBAR SA DE CV MFIZ11104KCH

GLOBAL MEXICANA DE INFRAESTRUCTURA 5 A P | DE CVGMIT502243C4
IMPULSORA DE CONSULTORIA E INGENIERIA MEXICANAICI180720VEE
CBH+ ESPECALISTAS EN (NNOVACION MEDICA SA DE CAWPOC 150706634

DMN DISTRIEVIDORA MEDICA NINNUS S A P | DE OV DDM1505048X8
FRANCISCO RODRIGUEZ RODRIGUEZ RORFE7O105LE3
LABORATORIOS SAN ANGEL SA LSATO04109L7

MEXICO
NEXICD
MEXICO
MEXICO
MEXICO
NMEXICO
MEXICO
NMEXICo
MEXICO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SCCIAL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SQCIAL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
INSTITUTO MEXICAND DE{, SBEGURD SGCIAL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SGCIAL

O0AD MORELDS

LIC MA, DEL ROCID MY,

MATRICULA

SE REALIZO CON suu‘"_?
N

OFICINADE Ana naic iy FE BIENES ¥

A

[T

TACIGN DE BERVICIOS

080477025 00 DOOWDAZ026 DO 00
QO/4/2025 00 DOOW04/Z028 D000
28/02r2025 0000240212026 0000
1141 0¥Z024 00001 111072025 0000
13/08/2024 00.001 M08/2025 00.00
02/08/2024 DODOOVAE/2025 0000
08/D7r2024 DD-O00EDF2025 00:00
08/07/2024 00'0008/07/2025 00 00
17/05/2024 00-0017405/2025 00:00
09/0512024 0O OHISAS2025 0000

1400
1-0-0
1-0-0
1-0-0
100
100
100
1040

LAASSP 50 ACTIVOD
LAASSP 50 o ACTIVO
LAASSP 50 ] ACTIVO
LAASSP 50 X ACTIVO
LOPSRM 51 m ACTIVO
LAASSP 50 Xill ACTIVG
LAASSP 50 H ACTIVO
LAASEP 50 L1l ACTIVO
LAASSF 50 il ACTIVO
LAASSP 50 1] ACTIVD

SE ELIMINA MATRICULA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025



Modelo de Gobierno de Datos

ldel

SERVICTO 32D

https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D.jsp

BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v
RFC: PCI331006TA2
|Consultar] |Carta Opinién 32D]
Descargar
Mostrar '10 + | registros Buscar: -
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES  coONsuita  AUDITORIA - JUICIO
PULLMAN DE CHIAPAS 2025-05-02
Posltiva PCIS21006TA2 SA DE CV . 14:32:12.342

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

OPINION DE
CUMPLIMIENTO

Poskiva

Negativa

Sin Qpinidn

Trabajadar({es)
registrado(s) ante el
M58

El Instituto Mexicano del Sequse Social, por medio de la presente opinian, podri indicar si se encuantra ejercienda facultades de comprobackin al patrén y st éste cuenta o no con medios de

defensa interpuestos.

o

HOTIVO
Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad sociat a fa fecha de la consulta.

Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en aiguna de ks
farmas parmitidas por Cddige Fiscal de l2 Federacian,

No se encuentsa registrade como pateén.
Sus registros patronales se encuentran dados da baja.
No euenta con trabajadares vigentes.

Acorde al articuke 32-D del Cddige Fiscal de la Federaciin, queda bajo la responsabiidad def contratante evaluar si los
trabajadores activos registradcs ante el IMSS son suficientes parz cubsir bos requerimientos de los trmbajos que sa contratan. En
cago da subco ion, se debard p la Dpinién de Cumplmiento de [as oblgaciones fiscales en materia de seguridad
social de todas las empresas subcontretistas que reakzaran ks trabajos objeto del Contrata,

SE ELIMINA NUMER
SER UN DATO CO
VULNERA SU ESFERA JURIDI
FUNDAMENTO EN LOS ARTI

COMENTARIO

Acudir a la Subdelegaciin
a realizar la aclaracien
procedenta.

LA LEY GENERAL DE TRANGPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACJON PUBLICA. D.O.F.

20-marzo-2025

02/05/2025, 01:33 p. m
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

EVALUACION TECNICA

Licitacion Plblica Nacional Electronica
Numero LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

“Traslado de Pacientes para el OOAD estatal Morelos ejercicio 2025".

Derivado del andlisis a fas Propuestas Técnicas presentadas por las empresas que a continuacién se defallan de la licitacion antes mencionada, se emite la presente
EVALUACION TECNICA, atendiendo a La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigente, a las bases emitidas para ia presente Licitacion Piblica,
asl como a las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios, emitidas por el IMSS.

Licitantes Que Presentaron Sus Proposiciones Codula De Verificacion De Las Candiciones
No. - " Partida | Descripcion Evaluacion Técnica De Seguridad Y Proteccion Civil De Las Puntuacién
B e Eompranst) Unidades Médicas Subrogadas 2025
. o . Traslado de s -
1 | Transporte Empresarial del Bajio S. de R.L. Unica Pacientes Cumple con o solicitado Cumple con lo solicitado 51
2 | Pullman de Chiapas S.A. de C.V. Unica Tlgas'?d" de Cumple con fo solicitado Cumple con lo solicitado 60
| acientes
Evaluacion Servicio de Traslado de Pacientes
Trangporte Empresarial del Bajic 5. de R.L.
Concepto Puntos i, e =
- B2t GURD SOCiAL
Rubro 1. Capacidad de! Licitante 18 ;{;{ HSHiT0 MEXEA_I‘%E‘UEL_SE
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 7 NSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTD
L Y EQUIPAMIENTD
1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 1
i 29 ABR 205
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 4 £/ ANEXOS: N0 Hnm-\__i'_g',“'_:
i | Depto. de Adquisiciones 0¢ BHINES ¥
1.1.3 Dominio de aptitudes 2 Contratacion de sarviis l
1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 11 len IO EEYY NG FL SEReR SR g
32,

el Capet.co

O AL 3w
CV I
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: México

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S5OCIAL

‘r SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 11

Rubro 2. Experiencia y Especiafidad 16
2.1 Experiencia 9
2.2 Especialidad
Rubro 3. Propuesta de Trabajo ]
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 3
3.2 Plan de frabajo propuesto por el licitante 3
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 11
Total 51

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

Conceptlo Puntos
Rubre 1. Capacidad del Licitante 24

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 11
1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 3
1.1.2 Conocimientos sobre estudios refacionados con el servicio 6
1.1.3 Dominio de aptitudes 2
1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 13
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 13
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18

2.1 Experiencia 10
2.2 Especialidad 8
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 6

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 3
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3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 3

Rubre 4. Cumplimiento de contratos 12

Total 60
ELABORO

"SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL™

O—de-abrijldel 2025

@ INSTITUTD HEXICAHH DEL SEGURD SUC1E: |

0.0.A.0, MORELCS
INLSS CODRDINACION DE ABASTECIMIEN
¥ EQUIPARMENT?) :

29 ABR 2025
Ve anpos_ PO woes 175

Depto. de Adquisiciones £ 7o nigIes ¥ b
L Contratacion de f'swcms /{/




Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

OFERTA TECNICA

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

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

Licitacion Publica Nacional Electronica
Numero LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

“TRASLADO DE PACIENTES PARA EL OOAD MORELOS 2025”

Pullman de Chiapas S.A de C.V
RFC: PCI931006TA2
Domicilio Fiscal: Jalapa No. 49, Colonia. San jeronimo Aculco
Cadigo Postal: 10400 Alcaldia: Magdalena Contreras, CDMX.
Teléfono: 55 5681 4140
Fecha: Ciudad de México, a 25 de abril del 2025

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




Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

Anexo 1.- Anexo Técnico

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
TRASLADO DE PACIENTES
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud

Area Técnica: Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo

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

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

CLAVE CUCOP: 37200002

1 CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA EL SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ZONA
CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Transporte para el traslado de pacientes programados del H.G.R. No. 1 de Cuernavaca, H.G.Z. No. 5 de Zacatepec
y H.G.Z. No. 7 de Cuautla, Morelos al Centro Médico Nacional Siglo XXI, y su regreso al mismo punto de partida,
en autobuses foraneos. El servicio de traslado sera de lunes a viernes, por el periodo un dia después del fallo al
31 de agosto del 2025 excluyendo dias inhabiles, de manera continua e ininterrumpida, considerando cuatro viajes

redondos, realizados exclusivamente via autopista de cuota
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

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, roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Morelos Estacionamiento
Av. Plan de Ayala esq. Av. trabajadores IMSS
Central, 120, Col.
Flores Magon Dos autobuses minimo
Hospital General de Zona 6:00 A.M. M.E. Minetteh Yolisma Garcia
No. 5 de Zacatepec, Posada
Morelos Explanada del hospital minetteh.garcia@imss.gob.mx
Av. Lazaro Cérdenas s/n, Un autobids minimo
Zacatepec, Morelos
Hospital General de Zona 5:30 A.M. M.E. David Estrada Garcia
No. 7 de Cuautla, david.estradag@imss.gob.mx
Morelos Explanada del hospital
Carr. México Oaxaca, esq. Un autobis minimo
Tulipanes, Col. Centro,
Cuautla, Morelos

b. 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 sera elaborada por el Area Técnica

NO APLICA

c. Enaquellos 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 investigacion de mercado el Area Contratante advierta
que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econémica, 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 participacion, concurrencia y

competencia econémica.

No aplica

d. En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos
en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y
competencia econdémica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado
con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia econémica,

y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta
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¢ No se modifican las especificaciones técnicas del ejercicio anterior ( X )

o

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

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 con base en lo sefialado en el numeral

4.28.4 de las presentes POBALINES.

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendr& la obligacién de dar cumplimiento ademas de entregar

por escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida

adjudicada:

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional,
Norma de Referencia o Especificacion Técnica

Acreditaciéon

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SCT-2-2000

Placas metalicas, calcomanias de
identificacion y tarjetas de
circulacion

NOM-047-ECOL-1999

Constancia 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

PROTESTO LO NECESA’RIO

C. Laura Moreno Yafez
Representante Legal

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

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES

Traslado de Pacientes

Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo

R.F.C: PCI931006TA2

LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:

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:

f. Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal

Al dia siguiente del fallo al 31 de agosto del 2025, del ejercicio presupuestal 2025

g. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas

gue corresponda, asi como los lugares de entrega.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
DESCRIPCION PRESTACION DEL HORARIO DE CLAVE CANTIDAD
PARTIDA DEL SERVICIO ZONA SALIDA CUCOP o
SERVICIO MEDIDA
Hospital General
Regional No. 1 de
El servicio de traslado CUernaVaCa, 5:00 AM.Y 7:00 AM.
sera de lunes a viernes, | Morelos Estacionamiento
por el periodo de un dia | Av. Plan de Ayala trabajadores IMSS
después del fallo al 31 | €sd. Av. Central, | Dos autobuses minimo doal
El Servicio De de agosto de 2025, | 120, Col. Flores Desiﬁsifl:dodz a
Traslado De excluyendo dias Magon Servicios por
Unica Pacientes Zona inhabiles, . de manera 37200002 parte de las
Cuautla, Zona continua e . Unidades
Zacatepec Y Zona ininterrumpida, Hospital General de . P
; Zona No. 5 de 6:00 A.M. Médicas
Cuernavaca. considerando cuatro ’ Explanada del hospital . .
iaies redond Zacatepec, Morelos SIS Hospitalarias
vigjes redondos, AV Lazaro Un autobls minimo
realizados N
exclusivamente via Cérdenas IS/ n,
autopista de cuota. Zacatepec, Morelos
Hospital General de
Zona No. 7 de
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Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

Cuautla, Morelos

Carr. México
Omxaca, esa, 530 AM.

. Explanada del hospital
Tulipanes, col. Un autobds minimo
Centro, Cuautla,

Morelos

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

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

APARTADO |.- CAPACIDAD DEL LICITANTE (24.00 PUNTOS)

Como parte de su proposicion el Licitante debera demostrar la capacidad de los recursos humanos, competencia y/o

conocimientos académicos de los operadores propuestos, asi como el dominio de herramientas de los mismos.

Capacidad de los recursos humanos: 11 puntos.

- Elementos para evaluar Parametro de Puntos a
Requisito Puntos . . .,
la capacidad del Licitante evaluacion otorgar
Capacidad de los 3.0 El Licitante debera presentar una | Si acredita los 5 30
recursos humanos puntos | relacion en la que sefiale que cuenta | operadores para la pl.mtos

con 5 operadores que realizaran el | partida Unica

servicio, acompafiando sus respectivos

Curriculums Vitae actualizados, con al

menos 5 afios de experiencia en la

prestacion del servicio, de acuerdo a lo

siguiente:

Para el caso de la relacion:

Nombre, edad, puesto, tipo y ndmero

de licencia para conducir vigente.

Para el caso de los Curriculum Vitae:

Nombre:

Escolaridad:

Empresa:

Cargo:

Actividades:

Teléfono y nombre de contacto:

Periodo: del (dia, mes y afio inicial)
al (dia, mes y afio final)
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Pullman de Chiapas S.A de C.V
R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025
El Curriculum Vitae debera presentarse
firmado por el personal propuesto; en
caso de omisién de este requisito, el
Curriculum Vitae no sera considerado
para la asignacién de puntos.
El Licitante debera manifestar que
cuenta con capacidad de respuesta
inmediata para proporcionar a los
operadores, de acuerdo a los
requerimientos del Instituto.
Competencia y/o 6.0 El Licitante debera acreditar el nivel Acredite el nivel
conocimientos puntos académico (Secundaria, académico
académicos. Bachillerato, Carrera Técnica, mediante el
Licenciatura), vinculado con la certificado
informacion de su Curriculum correspondiente
Vitae de los operadores de los 5 6.0
propuestos que realizaran el operadores puntos
servicio, presentando copia del solicitados.
comprobante oficial que avale el Para la partida
nivel de estudios (certificados), Unica
debiendo ser minimo de
secundaria.

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

Lo anterior, por cuestiones de
calidad en el servicio, ya que se
requiere personal capacitado,
apto 'y con conocimientos
basicos no sélo para Ila
conducciéon sino para brindar
mejor un servicio, en virtud de las
exigencias que requiere el
servicio solicitado, ya que no se
trata de un servicio de transporte
de turistas, se debe recordar que
se trata de transportaciéon de
pacientes y acompafiantes
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Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

Dominio de 2.0 El Licitante debera presentar copia 5 (1 por operador 2.0
herramientas. Puntos simple de las constancias, para la partida puntos
diplomas o el documento que Unica
avalen la capacitacion

relacionada con el servicio para
la operaciéon de autobuses, de
cada uno de los operadores que
realizaran el servicio. Los
documentos antes sefialados
podrdn  ser  emitidos  por
instancias del sector publico o
privado con facultades para
capacitar.

Capacidad de recursos econdmicos y equipamiento: 13 puntos.

Equipamiento. 13.0 El Licitante debera presentar una Acredita lo 13.0

puntos relacion 4 autobuses para la solicitado puntos
Partida Unica firmada por el
representante legal, que contenga
la descripcién de los autobuses
requeridos para la prestacion del
servicio, de acuerdo a las
especificaciones indicadas en el
Anexo Técnico, la cual debera
contener como minimo lo
siguiente:

- Marca

- Modelo

- Capacidad

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

- Asientos reclinables

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

- Aire acondicionado

- Botiquin de primeros auxilios

- WC

- Herramientas basicas

No acredita lo 0 puntos
solicitado.

Seguridad

I ———
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LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

- Camarote

- 2 extintores

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

- Salidas de emergencia

- Llantas en rodamiento y de
refaccién en perfecto estado

- Cintur6n de seguridad en cada
asiento

Adicionalmente, deber4 presentar
Album fotogréafico con fotografias
legibles

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

E

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

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

Se requiere medir la experiencia y especialidad que tiene el Licitante en la prestacién de servicios de la misma

naturaleza a los del procedimiento de contratacién que nos ocupa, a través de contratos con el sector publico o

privado.

- Elementos para evaluar la capacidad Parametro de Puntos a

Requisito Puntos . e
del Licitante evaluacion otorgar
Experiencia. 10 puntos Para acreditar experiencia en la | Acredita lo | 10 Puntos
prestacion del servicio similar al objeto | solicitado

Mayor tiempo de la presente licitacion, el Licitante
prestando servicios deber4 presentar copia legible 5
iguales o similares a contratos con el sector publico,
los requeridos en la completos y debidamente formalizados
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presente
convocatoria.

(concluidos) a la fecha del acto de
presentacion y apertura de
proposiciones de los ultimos 10 afios.
Se deberd anexar una relacion en PDF
de los contratos presentados, con los
datos siguientes:

-NUmero de contrato.

-Contratante.

-Objeto del contrato

-Vigencia (inicio/fin).

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

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

Especialidad.

Mayor ndmero de
contratos con los
cuales el Licitante
pueda acreditar que
ha prestado servicios
con las
caracteristicas

similares o] en
condiciones similares
a las establecidas en
la presente
convocatoria.

8.0
puntos

Para acreditar especialidad en la
prestacion del servicio similar al objeto
de la presente licitacién, el Licitante
debera presentar copia legible de 5
contratos, completos y debidamente
formalizados (concluidos) con el sector
publico, a la fecha del acto de
presentacion y apertura de
proposiciones.

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

-ndmero de contrato.

-contratante.

-objeto del contrato

-vigencia (inicio/fin).

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

Para el caso de que el Licitante exhiba
mas de 5 contratos para acreditar los
rubros de experiencia, especialidad y

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

8.0 puntos
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cumplimiento de contrato,
evaluara en cada rubro los 5 contratos.

s6lo se

APARTADO lll.- PROPUESTA DE TRABAJO: 6 puntos.

Como parte de su proposicion el Licitante debera incluir la metodologia, plan de trabajo y esquema estructural que

pretenda aplicar para la prestacion del servicio de acuerdo a las especificaciones técnicas y alcances del servicio.

Metodologia para la prestacién del servicio: 3 puntos
. Elementos para evaluar la Parametro de Puntos a
Requisito Puntos . . s
capacidad del Licitante evaluacion otorgar
Método de trabajo 3 puntos El Licitante debera presentar la | Presenta 3 puntos
metodologia del servicio en el que | documento libre.
sefiale las actividades que llevara a | Documento no 0 puntos
cabo para la prestacion del servicio. presentado 0
incompleto.
Plan de trabajo - 3 puntos
3 puntos El Licitante debera presentar el Plan de | Presenta plan de
Plan de trabajo Trabajo, el cual debera contener como | trabajo que incluye
minimo: las descripciones,
3 puntos
programas y planes
1. La descripcion del servicio y | establecidos como
acciones importantes, el responsable | minimo.
por parte del proveedor. Documento no
presentado 0 0 puntos
incompleto.

APARTADO IV.- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 12 puntos.

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

- Elementos para evaluar Parametro de Puntos a
Requisito Puntos . . C .
la capacidad del Licitante evaluacion otorgar
Cumplimiento de 12 puntos | Se otorgaran 12 puntos al Licitante que | Presenta 12 puntos si
contratos. presente el mayor numero de contratos | documentos que | acredita el
(se consideraran como méaximo sélo 5), | acreditan el | cumplimiento de

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

relativos al servicio objeto de la
presente licitacién con una antigiiedad
no mayor a 10 afios a la fecha de
presentacion de la  propuesta,
acompafados de la constancia de la

cumplimiento de
hasta 5 contratos
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afianzadora que acredite  haber
cancelado o liberado Ila fianza
respectiva o la carta de aceptacion del
cliente (para el caso de los contratos
con el sector privado) en el que se
sefiale los datos del contacto, a efecto
de verificar su contenido.

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

Para acreditar el subrubro se solicitan
documentos de contratos concluidos y
satisfactoriamente cumplidos.

El total de la evaluacion dara como puntuacion maxima de 60 puntos y 40 puntos corresponderan al area
econbmica:

CAPACIDAD DEL LICITANTE: 24 PUNTOS

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE: 18 PUNTOS

PROPUESTA DE TRABAJO: 6 PUNTOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 12 PUNTOS

TOTAL: 60 PUNTOS

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econémica de 40 puntos, teniendo tener un minimo de 45

puntos para poder ser considera como solvente la propuesta.

i. 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

econdmicas relacionadas a servicios objeto de la contratacién

=

. 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.

N

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

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

de la Licencia”

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

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

estara vigente durante la prestacion del servicio

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

institucién durante los Ultimos dos afios.

d. Listado de los choferes propuestos debiendo anexa Licencias tipo C vigentes, para conductores de autobuses de pasajeros, propuestos para
la prestacion del servicio, expedida por la autoridad competente en el Estado de Morelos o equivalente para la Ciudad de México, sefialando

que cualquier cambio sera notificado con 5 dias habiles de anticipacién

El servicio del transporte debera contar con las siguientes caracteristicas:

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

d) Chofer y edecan (uniforme completo, conocimientos basicos sobre relaciones humanas, facilidad de palabra y trato

cordial asi como conocimientos de primeros auxilios).
€) Modelo de los vehiculos como minimo afio 2016.
f) Bafio (W. C.).
g) Cinturones de seguridad.
h) Tacaégrafo.
1) Monitores tv o video.
J) Msica ambiental.
K) Deposito de basura para pasillo.
|) Cartel que identifique el vehiculo para su rapida y clara ubicacion en el lugar de estacionamiento.

m) Extintor

I ———
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N) Unidades sanitizadas antes de cada viaje

El Instituto a través del area médica entregara al prestador de servicio con 8 dias de anticipacion el programa de
servicios requeridos; en caso de un cambio de horario en el transporte se le comunicara al prestador de servicio

con una anticipacién de 24 horas anteriores a este servicio

2. REGISTRO Y CONTROL DE SERVICIOS.
El licitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electrénico sobre, el nUmero de viajes realizados de

acuerdo a este Anexo, indicado de acuerdo a la tabla descrita abajo:

UNID SERVICI
No. FECHA | PERIODO ESTATUS/ No.
FACTU | FACTU | COMPREND MAE[I)DI CO_IIEI(-;RA OTOCI)?GA PR%VREED IM_FI?R OBSERVACIO | CONTRARE
RA RA IDO CA DO NES CIBO

Debiéndola enviar a los siguientes correos electronicos:

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.Z. IM.F. No.05 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada Minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z./M.F. No. 07 M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar | C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa
Administrativa

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacion de éstos sera propiedad del Instituto y sélo podra
ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del
Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparenciay Acceso ala Informacién Pablica
de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién requerida por el Instituto,

utilizando los formatos institucionales autorizados.

j-  Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso

de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

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

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

Servicios.
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No aplica

I. Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberda precisar puntualmente, el objeto y el

resultado que se espera obtener de la misma.

No aplica

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

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

de los servicios.

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

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

Si el servicio es prestado con choferes diferentes a los acreditados en el proceso de licitacion se aplicara una deductiva

del 1% del costo del destino ofertado.

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

prestacion deficiente del servicio tomando en consideracién preferentemente los siguientes elementos:

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

. Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informe del registro semanal impreso y electrénico sobre el
numero de viajes realizados de acuerdo a este Anexo numeral 2, informe que se debera enviar en el tiempo y correos
descriptos en el numeral 2; teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacién y/o acuse de recibo en

correo electronico a los correos mencionados, se aplicara el 1% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

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

No aplica
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0. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1
penultimo paragrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su
caso apliquen, las cuales deben indicar, seguin sea el caso

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

o Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (X ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: 10%, Plazo de

entrega :10 dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: NO. Periodo de garantia:

Durante la vigencia del contrato.

o Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento.

Si (), No ( x) monto a solicitar: % Forma de acreditarla.

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (X) no () monto a solicitar : 10% 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 prestacién o consecuencia del
servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafo y/o
perjuicio al instituto o a los derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de agosto de 2025, Forma
de acreditarla: Péliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido
en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Periodo de garantia:

al dia siguiente del fallo al 31 de Agosto de 2025

e Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelaciéon o hasta hacerlas efectivas por
incumplimiento del proveedor.
Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento

No aplica

A. La existencia de consumibles y refacciones.

No aplica

B. Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
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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

Periodo de garantia.

*no aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
* 02 horas

Garantia de mano de obra y/o partes.

* No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

* No aplica

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

NO aplica

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

Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicion

©

0 pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de

pago y la constitucién, modificacidn, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos”

e Plazo para el pago: 20 dias

I ———
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e Tipo de moneda: Pesos mexicanos

e Método de pago: pago electrénico

e Documentos anexos a la factura:

*Numero de proveedor

*Numero de Contrato

*Numero de Fianza y denominacién social de la afianzadora

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

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

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

+Lista de Pacientes transportados

*Acta entrega recepcion

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

» Administrador del contrato y auxiliar administrador del contrato

I. Mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y

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

CONCEPTO PODUCTO ::NElg:_é)A DE OBSERVACIONES
El Administrador del contrato y/o | Cumplimiento por| Primeros 30 dias) Minimo 1 reuniones.
sus auxiliares podran realizar |parte del proveedorial inicio del Maximo 5 reuniones.
supervisiones durante la vigencia | en realizar los| contrato
del contrato servicios contratados,

asi como las

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

anticipo.

No aplica
n. Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para
bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la

informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios
que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o
porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez 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 poéliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que
garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la pdliza original.

Si aplica

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

No aplica.

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

19



Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.© DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR

UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA
LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS,
DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS
CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL CUAL TENDRA
VIGENCIA HASTA EL __ DE DEL 2025

DESCRIPCION Aizele Importe
. Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS $ )
TOTAL $

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

Administrador del
contrato Auxiliar del Administrador del Contrato
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APARTADO I|.- CAPACIDAD DEL LICITANTE
Capacidad de los recursos econémicos y equipamiento

e Equipamiento
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Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
ATENTAMENTE

e Hawse

C. Laura Moreno Yafnez
Representante Legal
Pullman de Chiapas S.A de C.V
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Ciudad de México, a 25 de abril del 2025

PROTESTO LO NECESARIO

o) st

C. Laura Moreno Yafnez
Representante Legal
Pullman de Chiapas S.A de C.V
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

C. Laura Moreno Yafez, me refiero al procedimiento Licitacion Publica Nacional Electronica Numero LA-50-GYR-
050GYRO007-N-168-2025 en el que mi representada, la empresa PULLMAN DE CHIAPAS S.A DE C.V, que atendiendo
a las condiciones del “TRASLADO DE PACIENTES PARA EL OOAD MORELOS 2025” declaro bajo protesta de decir

verdad que el servicio de transporte cuenta con las siguientes caracteristicas:
e  Autobus tipo turismo primera clase de lujo, de 40 a 45 asientos individuales.

® Aire acondicionado y calefaccion.
Botiquin de primeros auxilios.

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

Modelo de los vehiculos como minimo afio 2016.

Bafio (W. C.).

Cinturones de seguridad.

Tacografo.

Monitores tv o video.

Musica ambiental.

Depésito de basura para pasillo.

Cartel que identifique el vehiculo para su rapida y clara ubicacién en el lugar de estacionamiento.
Extintor

Unidades sanitizadas antes de cada viaje

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
ATENTAMENTE
-
A o \&/i
/ \oveu) 1 ot
C. Laura Moreno Yafiez

Representante Legal
Pullman de Chiapas S.A de C.V
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Escrito de servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en este anexo.

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

C.Laura Moreno Yé&fiez, en mi caracter de Representante Legal de la Moral Pullman de Chiapas S.A de C.V , Me refiero
al procedimiento Licitacion Publica Nacional Electronica Nimero LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025en el que mi
representada, la empresa PULLMAN DE CHIAPAS S.A DE C.V, manifiesto que los servicios se realizaran con apego a
las condiciones establecidas en este anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacion

correspondiente para el ejercicio de la profesion

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
ATENTAMENTE
[
N
\ U(Mb AT
C. Laura Moreno Yaiiez

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

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

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

Anexo 4.- Escrito de origen de los servicios.

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Me refiero al procedimiento Licitacion Puablica Nacional Electrénica Nimero LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025 en el
gue mi representada, la empresa PULLMAN DE CHIAPAS S.A DE C.V, participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en numeral 4.1.3, Documentacién legal-administrativa, de las
bases de la convocatoria de la Licitacion Publica Nacional Electronica citada en el parrafo anterior, manifiesto bajo
protesta de decir verdad lo siguiente:

+  Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, que mi representada es de nacionalidad mexicana, para
participar en el procedimiento de Licitacién Publica Nacional Electrénica.

+  Conforme al articulo 39, fraccidn VIl del Reglamento de la Ley que el origen de los servicios que oferto, seran
de origen nacional.

Protesto Lo Necesario

/oo Yoamsr

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

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

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

NUMERO DESCRIPCION

1 Sefalar la fecha de suscripcién del documento.

2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.

3 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, licitacion publica o invitacion a cuando menos tres personas.
4 Indicar el nimero respectivo.

5 Citar el nombre o razon social o denominacion de la empresa licitante.

6 Sefalar el nimero de partida que corresponda.

7 Establecer el porcentaje correspondiente al Capitulo I, de los casos de excepcion al contenido nacional, de las "Reglas
para la determinacién, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los
procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nacional en la contratacion de
obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal".

8 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa

I ———
alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 / 5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ pullmandechiapas.com
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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Traslado de Pacientes

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo

condiciones cuentan con |a totalidad de
Adquisiciones, Arrendamientos y

Los presentes términos y
Lineamientos en materia de
siguientes incisos:

TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘Cuernavaca, Morelos a 03 de marzo del 2025
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:

elementos de acuerdo con el numeral 4244 de la
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES)

s Politicas, Bases ¥
de acuerdo con los

a.  Vigencia de la contratacion y gjercicio presupuestal
Al dia siguiente del fallo al 31 de agosto del 2025, del ejercicio presupuestal 2025
b, Plazo de entrega del bien, arrendamiento 0 servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda, asi
como los lugares de entrega.
Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
- DESCRIPCION DEL ' HORARIO DE CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA ' P 16
SERVICIO RESTACION DEL SERVICIC 2008 SALDA | CUCOP |  MEDIDA
Hospital General | 5:00 AM.Y 7:00
Regional No. 1 AM.
de Cuernavaca, | Estacionamiento
Morelos trabajadores
El servicio de traslado sera de | B, | D e o
N sgwucno e trasla gsera e unf:s Ayala esq. Av.| Dos autobuses
El Servicio De aviernes, por el periodo de undia | cantral 120, Col A i De acuerdo ala
Traslado De después del fallo al 31 de agosto de | Fiores I;Aagorn solicitud de
Criien Pacientes Zona 2025, exc|uygndo d|§§|nhablle§. de Hospital General 37200002 Servicios ppr parte
Cuautla, Zona manera continua e ininterrumpida, | 4o 7503 No. 5 de de las Unidades
Zacatepec Y Zona considerando cuatro viajes Zacatepec : 6:00 AM. Médicas
Cuernavaca. redondos, realizados exclusivamente | ysoioc v Explanada del Hospitalarias
via autopista de cuota. R (a7 hospital
Cardenas  s/n, Ur:nai::itrc:lbus
Zacatepec, =
Morelos
Hospital General 5:30 AM.
de ZonaNo. 7 de| Explanada del

\

e Seua s o)
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

Cuautla, Morelos hospital

Carr, México Un autobus
Oaxaca,  esq. minimo

Tulipanes, Col.

Cenfro, Cuautla,

Morelos

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

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

APARTADO |.- CAPACIDAD DEL LICITANTE (24.00 PUNTOS)

Como parte de su proposicion el Licitante debera demostrar |a capacidad de los recursos humanos, competencia
los operadores propuestos, asi como el dominio de herramientas de los mismos,

Capacidad de los recursos humanos: 11 puntos.

Requisito

ylo conocimientos académicos de

Elementos para evaluar ; e
. ” Parametro de evaluacién

la capacidad del Licitante

El Licitante debera presentar una relacion en |a que | Si  acredita los §

recursos humanos puntos  |sefale que cuenta con 5 operadores que realizaran el operadores para la partida

servicio, acompanando sus respectivos Curriculums | Unica

Vitae actualizados, con al menos § aflos de

experiencia en la prestacién del servicio, de acuerdo a

lo siguiente:

Para el caso de la relacién:

Nombre, edad, puesto, tipo y numero de licencia para

conducir vigente.

Para el caso de los Curriculum Vitae:

Nombre:

Escolaridad:

Empresa:

Cargo:

Actividades:

Teléfono y nombre de contacto:

Periodo: del (dia, mes y afio inicial) ___~_a

(dia, mes y afio final)

Puntos a
otorgar

Puntos

e

Capacidad  de los

3.0 puntos

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

El Licitante debera manifestar que cuenta con
capacidad de respuesta inmediata para proporcionar

a los operadores, de acuerdo a los requerimientos del
VTR [ L= PP e oy 8 auierdo-a Jos requer

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES T T ——
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

Instituto.

Competencia
conocimientos
académicos.

ylo

6.0
puntos

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

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

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

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

6.0 puntos

Dominio
herramientas.

de

20
Puntos

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

5 (1 por operador para |a
partida Unica

2.0 puntos

Capacidad de recursos econdémicos y equipamiento: 13 puntos.

Equipamiento.

13.0 puntos

El Licitante debera presentar una relacion 4

autobuses para la Partida Unica firmada por el

representante legal, que contenga la descripcion de

los autobuses requeridos para la prestacion del

servicio, de acuerdo a las especificaciones

indicadas en el Anexo Técnico, la cual debera

contener como minimo lo siguiente:

- Marca

- Modelo

- Capacidad

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

- Asientos reclinables

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

Acredita lo solicitado

13.0 puntos

No acredita lo solicitado.

0 puntos

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES
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Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa TE RMINOS Y CONDICIONES

- Aire acondicionado

- Botiquin de primeros auxilios
- WC

- Herramientas basicas

Seguridad

- Camarote

- 2extintores

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

- Salidas de emergencia

- Llantas en rodamiento y de refaccion en
perfecto estado

- Cinturén de seguridad en cada asiento

Adicionalmente, debera presentar Album fotografico
con fotografias legibles

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

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

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

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

;o Elementos para evaluar la capacidad del Parametro de
Requisito Puntos ik o Puntos a otorgar
Licitante evaluacion
Experiencia. | 10puntos | Para acreditar experiencia en la prestacion del | Acredita lo solicitado 10 Puntos
servicio similar al objeto de la presente licitacion,
Mayor tiempo prestando el Licitante debera presentar copia legible 5
servicios  iguales o contratos con el sector plblico, completos y
similares a los debidamente formalizados (concluidos) a la fecha
requeridos  en la del acto de presentacion y apertura de
presente convocatoria. proposiciones de los Gltimos 10 afios.
Se debera anexar una relacion en PDF de los
contratos presentados, con los datos siguientes:
-NUmero de contrato.
-Contratante.
» | -Objeto del contrato > \

\
e
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TERMINOS Y CONDICIONES

-Vigencia (inicioffin).

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

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

Especialidad.

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

8.0 puntos

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

-contratante.

-objeto del contrato

-vigencia (inicio/fin).

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

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

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

APARTADO lIl.- PROPUESTA DE TRABAJO: 6 puntos.

8.0 puntos

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

Metodologia para la prestacién del servicio: 3 puntos i T
Requisito Puntos Elemenios per f:;g:t:a RER Parametro de evaluacion | Puntos a otorgar
Método de trabajo 3 puntos El Licitante debera presentar la metodologia del | Presenta  documento 3 puntos
servicio en el que sefale las actividades que | libre.
llevara a cabo para la prestacion del servicio. Documento no 0 puntos
presentado o incompleto.
Plan de trabajo - 3 puntos
3 puntos El Licitante debera presentar el Plan de Trabajo, | Presenta plan de trabajo
Plan de trabajo el cual debera contener como minima: que incluye las
descripciones, 3 puntos
1. La descripcion del servicio y acciones | programas y  planes
importantes, el responsable por parte del | establecidos como

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES
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TERMINOS Y CONDICIONES

proveedor.

minimo.

Documento

no
presentado o incompleto.

0 puntos

APARTADO IV.- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 12 puntos.

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

Elementos para evaluar

Parametro de

liberado la fianza respectiva o la carta de

Requishio Furtlos la capacidad del Licitante evaluacion PuRtos ¥ olorgar
Cumplimiento de 12 puntos | Se oforgaran 12 puntos al Licitante que presente | Presenta documentos | 12 puntos  si
contratos. el mayor nimero de contratos (se consideraran | que  acreditan el | acredita el

como maximo s6lo 5), relativos al servicio objeto | cumplimiento de hasta cumplimiento  de
de la presente licitacion con una antigiiedad no | 5 contratos los 5 contratos.

mayor a 10 afios a la fecha de presentacién de Ia 0 puntos si no
propuesta, acompanados de la constancia de la acredita el
afianzadora que acredite haber cancelado o cumplimiento  de

los 5 contratos.

aceptacion del cliente (para el caso de los
contratos con el sector privado) en el que se
sefiale los datos del contacto, a efecto de
verificar su contenido.

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

del Licitante.
Para acreditar el subrubro se solicitan
documentos de contratos  concluidos

satisfactoriamente cumplidos.

El total de la evaluacion dara como puntuacién méaxima de 60 puntos y 40 puntos corresponderan al 4rea econémica:
CAPACIDAD DEL LICITANTE: 24 PUNTOS

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE: 18 PUNTOS

PROPUESTA DE TRABAJO: 6 PUNTOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 12 PUNTOS

TOTAL: 60 PUNTOS

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econémica de 40 puntos, teniendo tener un minimo de 45 puntos para poder ser
considera como solvente la propuesta.

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

B il R R 4
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e Licencia de funcionamiento otorgado por municipalidad correspondiente para el desarrollo de actividades econdmicas relacionadas a
servicios objeto de la contratacion

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

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

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

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

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

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

d. Listado de los choferes propuestos debiendo anexa Licencias tipo C vigentes, para conductores de autobuses de pasajeros, propuestos
para 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:

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

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

Modelo de los vehiculos como minimo afie 2018.

Bafio (W. C.).

Cinturones de seguridad.

Tacografo.

Monitores tv o video.

Musica ambiental.

Depésito de basura para pasillo.

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

Unidades sanitizadas antes de cada viaje

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

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES g 1 ae 12 /
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2.

REGISTRO Y CONTROL DE SERVICIOS.

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

UNIDA
No. FECHA PERIODO SERVICIO ESTATUS/ No.
FACTUR | FACTUR | COMPRENDID . CONTRAT OTORGAD FRIOVEEDR |/ MEORT OBSERVACIONE | CONTRARECIB
MEDIC 0 R E
A A 0 A 0 S 0]

Debiéndola enviar a los siguientes correos electronicos:

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R/M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.Z. IM.F. No.05 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada Minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z./M.F. No. 07 M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Amulfo Cariedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa Administrativa

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

e. Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar sus especificaciones.
Fotografias del exterior e interior de los vehiculos que prestaran el servicio

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

g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntuaimente, el objeto y el resultado que se espera
obtener de la misma.
No aplica

h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES.
La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la prestacion de los
servicios.
Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: _ 1 %
Por prestar el servicio con unidades diferentes a la propuesta se aplicara una deductiva del 1% del costo del destino ofertado.
Si el servicio es prestado con choferes diferentes a los acreditados en el proceso de licitacion se aplicara una deductiva del 1% del costo
del destino ofertado.
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b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones objeto de ésta, la
causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccion por prestacion deficiente del servicio
tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

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

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

i. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los
Servicios.
No aplica

e Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4,30.1 penultimo paragrafo de
estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso

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

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

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

« Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales. Si (X) no () monto a solicitar : 10% 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 més alta. Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al instituto y/o al
patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacién o consecuencia del
servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio ylo perjuicio al instituto o a los
derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de agosto de 2025, Forma de acreditarla; Péliza de responsabilidad civil EL
PROVEEDOR 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 ylo terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Periodo de garantia: al dia siguiente
del fallo al 31 de Agosto de 2024.

e 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 operacion y funcionamiento

No aplica
e Laexistencia de consumibles y refacciones.
No aplica
e  Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

No aplica

*no aplica
Caducidad de los bienes.
fem— S ——
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'no aplica
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
*no aplica
Periodo de garantia.
*no aplica
Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
‘ 02 horas
Garantia de mano de obra yfo partes.
No aplica
Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica

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

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

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Metodo de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura;

*Nimero de proveedor

*Numero de Contrato

*NUmero de Fianza y denominacién social de la afianzadora

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

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

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

¢ En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia correspondiente y el escrito libre del

proveedor en el que se haga constancia dicha situacion

‘Lista de Pacientes transportados

*Acta entrega recepcion

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

* Administrador del contrato y auxiliar administrador del contrato

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

CONCEPTO PODUCTO FECHA DE INICIO | OBSERVACIONES

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

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

No aplica
n.  Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios
de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de
TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse la poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez por ciento) del importe total del contrato
0, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una pbliza de
responsabilidad civil global, podré entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibicion o entrega de la poliza original.

Si aplica

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

No aplica.

M.E. RAUL AG
Coordinador de Prevencj

Elabord: Milton Arnulfo C Reviso.- Marco Atkonio Bermudez Espinosa
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Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos

Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
TERMINOS Y CONDICIONES

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.* DE CONTRATO FECHA

UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

PROVEEDOR

DESCRIPCION

Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO A
PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON
ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO
00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIAHASTAEL _ DE__ DEL 2025

Imparte

Precio Unitario

DESCRIPCION
SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

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

{
Auxiliar del Administrador del Contrato

Administrador del contrato
= FOCON-03 TERMINOS Y CONDICIONES ™ rpeyy— \J—




Pullman de Chiapas

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

PROPUESTA ECONOMICA

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

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

Licitacion Publica Nacional Electrénica
Numero LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

“TRASLADO DE PACIENTES PARA EL OOAD MORELOS 2025”

Pullman de Chiapas S.A de C.V
RFC: PCI931006TA2
Domicilio Fiscal: Jalapa No. 49, Colonia. San jerénimo Aculco
Cddigo Postal: 10400 Alcaldia: Magdalena Contreras, CDMX.
Teléfono: 55 5681 4140
Fecha: Ciudad de México, a 25 de abril del 2025

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

Ciudad de México, a 25 de abril del 2025
Pullman de Chiapas S.A de C.V

R.F.C: PCI931006TA2
LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025

Anexo 8.- Propuesta Econdmica.

FECHA: Ciudad de México, a 25 de abril del 2025

RAZON SOCIAL: Pullman de Chiapas S.A de C.V

DOMICILIO FISCAL: Calle y Numero: Jalapa N° 49, Colonia: San Jerénimo Aculco Alcaldia Magdalena Contreras Cédigo Postal:
10400, CDMX. TEL.: (55) 5681 4140

RFC: PCI931006TA2.

CORREO ELECTRONICO: |.moreno@pullmandechiapas.com; e.ramirez@pullmandechiapas.com; Liga@pullmandechiapas.com
NO. PROVEEDOR

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA ( x ) MEDIANA ()

Licitacion Publica Nacional Electrénica Naumero LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025
“TRASLADO DE PACIENTES PARA EL OOAD MORELOS 2025”

Partida CuCOP Descripcion de la partida o Cantidad Cant_ldad

grupo max min
UNICA | 37200002 Traslado de Pacientes 720 288
NO.PARTIDA CONCEPTO PRECIO UNITARIO
Servicio de Traslado de pacientes Zona Cuernavaca al Centro Médico Nacional Siglo XXI $7,400.00
UNICA Servicio de Traslado de pacientes Zona Cuautla al Centro Médico Nacional Siglo XXI $7,400.00
Servicio de Traslado de pacientes Zona Zacatepec al Centro Médico Nacional Siglo XXI $7,400.00

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: VEINTI DOS MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE
MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE: Laura Moreno Yaiiez

CARGO: Representante Legal

FIRMA:

Fecha: Ciudad de México, a 25 de abril del 2025

Vigencia de la cotizacion al 31 de diciembre del 2025

L~

A ATENTAI\VIE TE
/Do) 1 APt

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

alapa No. 49 Col. San Jerénimo Aculco. C.P. 10400 Ciudad de México. CDMX.. Tels.: 5681-3884 / 5681-4140 /5681-8028 Lada S/C 01 800 623 0599 v 01 800 624 7488 contacto@ pullmandechi apas.com
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS
Jefatura de Servicios Administrativos

‘ Coordinacion de Abastecimiento ¥ Eqmpamlento
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Departamento de Adquisicién de Bienes y

Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Domicilio:

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

Beneficiaria:

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

Domicilio:

El medio electronico, 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 pédliza:

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

Fecha de expedlmon
Obligacion garantizada: El cumpI|m|ento 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 algun incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva
por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o servicios relacionados con la misma).
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
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 pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, 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 electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero 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 naotificacion 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 ampliaciéon, sin que se entienda que la
obligacién sea novada.
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En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya 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 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 dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con
origen en la 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 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 obligacién a que esta pdliza 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 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. i

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Solo 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, lasconstancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza
inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, 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 novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza 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 cancelara 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
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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 pdliza 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.
Sera 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 disposiciéon
expresa el Cadigo Civil Federal.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°189001.250100/431/2025
Cuernavaca Mor., 03 de marzo de 2025

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

E. En su caso llevar a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas.

Atentamente

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en Materia de dquisiciones)que cgnflpva la designacion

L

somptéto: C.P. Miltgn Arpulfo Cafiedo Lopez
' ativo Administrativo
Area de adscripcién en el IMSS: Jgfatura de Prestaci edicas

~ Registro Federal de Contribu
Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electronico institucional: milton.canedo(@imss.qon.mx

o TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

a 2025 JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

"\ La Mujer

Iﬁ‘ JA Indigena

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Caentrxo, C. P. 62000, Cuernawvaca Morelos. Tel. (777) 3235113 Ext, 1111

www . imsa . gob . mx
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Of N 18.9001.250100/432/2025
Cuernavaca, Morelos a 03 de marzo de 2025

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Atentamente

.E. Marcg-Anfonio Adair Lifa Amador
Enc o de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

marco.lina@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

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

Nombre completer _ -
Cargo: Subdirector Administfativo @el HGR c/MF No.1
Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.1
Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62451, Cuermnavaca, Morelos.
Registro Federal de Contribl_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: oscar.cabanas@imss.gob.mx
SE ELIMINA RFC Y CURP POR SER UNTSA&fBReIRsiitiaienal: 634 23P08ion

VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115
2025 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAYY ACCESO A LA

Ao de
La Mujer
Indigena

SMEL

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext 111 - 1347 www.imss.gok.mx
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.8001.250100/433/2025
Cuernavaca, Morelos a 03 de marzo de 2025

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Atentamente

27
M.E. Marco Antoffig’Adair Lifia Amador
Encargado de | atura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

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

Cargo: Subdirector mlmstratwo del HGZ c/MF No.5
Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.5
Domicilio institucional: Lazaro Cardenas S/N Col. Centro
C.P. 62780, Zacatepec, Morelos

Registro Federal de Contribu_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: gustavo.castrejon@imss.gob.mx
Teléfono institucional: Tel: Tel:7343431030 EXT 5121

5 SE ELIMINA RFC Y CURP POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA

SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
2025 GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

rw ; ™" Afio de = -
l ; é La Mujer
il . Indigena

Boulevard Li¢c. Benito Juarez No, 18, Colonia Centro, €. P. 62000, Cuernavaca Moreloa, Tel. (777)
www ., imas . gob .mx
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/434/2025
Cuernavaca, Morelos a 03 de marzo de 2025

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Atentamente

.E. Maf¢d Apfonio Adair Lifia Amador
En e la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss.qob.mx
Tel: 7773155000

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

Nombre completo: Milton Ramsés Ordofiez Arellano
Cargo: Subdirector Administrativo del HGZ/MF No.7

Area de adscripcion en el IMSS: HGZ/MF No.7
Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro c.p. 62740, Cuautlia Mor.

y Registro Federal de Cont
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electrénico institucional: milton.ordonez@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230

SE ELIMINA RFC Y CURP POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA

DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN

LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Av. Plan de hAyala Esq. Av. Central No, 1201 Col, Ricarde Flores HMagénY ACGESO AdAINFQRMAEION PUBLICA. D.O.F. 2§ rz

Tal, 7773 15 64 22 v 7773 16 1265 wwu . imas . gab.mx @
i

Felipe Carrillo
A ERTO
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Organn de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 435/2025
Cuernavaca, Morelos a 03 de marzo de 2025

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: Traslado De Pacientes

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

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

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

C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

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

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

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

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

H. Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de 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 aicance.

Atentamente

.E. Marcé AntdAlio Adair Lifia Amador
Eneargado de g Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

marco.li ss.j_b.mx
Tel: 7773155000

ue conlleva la
designacion

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisicione

Ifo Cafiedo Lopez
o Administrativo

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

2025
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

_ PCI931006TA2

Nombre, Denominacion o Razon social

PULLMAN DE CHIAPAS 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 Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta
revision, se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La
presente opinidn 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 Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 26 de mayo de 2025 a las 9:04 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 Y SELLO ORIGINAL, CODIGO QR POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION'VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION

DUINLIAA N A~ o0 aYaYal~
T ODLCIC. OO T . Z0-TarZ0=z2 0z o

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'Y SELLO ORIGINAL, CODIGO QR POR SER

UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo0-2025

Cadena Original

Sello Digital

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

01 877 44 88 728.

Péagina 2 de 2
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Gobierno de [

- L4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Meéexico O

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 12 de mayo de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: PCI931006TA2

Nombre, Denominacion o Razén Social: PULLMAN DE CHIAPAS

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 mayo de 2025, a las 14:05 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 12 de mayo de 2025, 23:59:59.

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

NOTAS:

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

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

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

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

5.

Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algtin 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.

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:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA
ORIGINAL, SELLO DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL, CODIGO
QR POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA

DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA' Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Hojalde1l




SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E’
Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal
[Individual por RFC v|
RFC: [PCI931006TAZ |
|Cun5u|tar| \Carta Opinion 32D|
| Mostrar registros Buscar: | |
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO Llas SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA ADDEISORRA HURCRO
. PULLMAN DE CHIAPAS 2025-05-12
Positiva PCI931006TAZ SA DE CV 15:20:31.726

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

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Acudir a la Subdelegacidn

a realizar la aclaracicn
procedents.

Positiva Se encuentra al corriente en sus cbligaciones fiscales en materia de seguridad social a |a fecha de la consulta.
Neosti Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que na se =n dos o gar jos en alguna de las
egativa formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacidn.
No se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes.
Tt Acorde 3l articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, queda bajo Ia respensabilidad del contratante evaluar si los
ot trabajadores activos registrados ante el IMSS san suficientes para cubrir los r=q de los i
;‘:195.15 ols)ante & En caso de cién, s= deberd p Ia Opinién de Cumplimients de las cbligacionses ﬁsmlﬁ en mabena de

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

El Instituto Mexicano del Seguro Social,
medios de defensa interpuestos.

por medio de la presents opinién, podrd indicar si s= encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si ésts cuenta o no con

SE ELIMINA NUMERO DE TRABABJADORES POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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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 06 de Mayo de 2025

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

Folio: |
RFC: PCI931006TA2
Nombre o Razén Social: PULLMAN DE CHIAPAS SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 06 de Mayo de 2025 y 14:33:59 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 cor-trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 1er. Bimestre de 2025.

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.

Ciudad de México, a 06 de Mayo de 2025 : 14:33:59

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CODIGO
QR, CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:;

]
Fecha de oficio: 06/05/2025

Fecha fin de vigencia: 05/06/2025
Estatus cumplimiento: Sin adeudo
Bimestre: 2501

SE ELIMINA NUMERO DE OFICIO,
NUMERO DE TRABAJADORES POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA

Datos de identificacion del e DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS

aportante ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y

RFC: PCI931006TA2 DOF somarsogozs O UBHEA

Nombre o Razon Social: PULLMAN o

DE CHIAPAS SADECV

Total NRP: 5

Total trabajadores: -
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Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Gobierno de N
2 e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° 189001.250100/910/2025 Lo ﬁzy_
] O . ? =) polelsis s

Lic. Jorge Luis Luna Ham

Coordinador de Abasto y Equipamiento ﬁ:—icw

Presente S et

En seguimiento a la Licitacion Pablica Nacional Electrénica Namero LA-50-GYR-050GYR007-N-168-2025 “Traslado de
Pacientes para el OOAD estatal Morelos ejercicio 2025, del cual resulto asignado la persona moral Pullman de
Chiapas S.A. de C.V., moral que hoy en dia no ha remitido a la Coordinacion a su digno cargo la consultas del SAT,
IMSS e INFONAVIT, con la finalidad de concluir la formalizacién del contrato del servicio antes mencionado.

Le comento que el dia 15 de mayo de 2025 se recibio documento sin nimero en el cual la Directora General de la
empresa Pullman de Chiapas S.A. de C.V. solicita un prorroga de 8 dias habiles a partir de la recepcion de este
documento para la entrega de la documentacion requerida.

Por lo que solicito como  administrador del contrato que se otorgue dicha prorroga esto con la finalidad de no verse

afectado el servicio de traslado de pacientes ya que hoy en dia se cuenta con centro nominal de derecho habiente que
acudira a consulta médica al centro médico nacional siglo XX|.

Sin méas por el momento aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

-
rveni(he) ol
Atentamente AAJLEL SEGURD
“Seguridad. ari ial” ¢ g
y =
on de Blianes
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SE ELIMINA MATRICULA POR SER UN DATO
49 MAY 2025 CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
: i ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
0/ ANEXDS.. RSO /510 ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
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Depto. de -~ | INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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(gﬂ ma 1 Yvonne RC <y.ruiz@pullmandechiapas.com>

Fwd: Asignacién de Turno Fila Virtual, registrado en la fecha 15/05/2025 17:34:35

ELISA RAMIREZ MEMIJE <e.ramirez@pullmandechiapas.com> 15 de mayo de 2025, 17:36
Para: Yvonne RC <y.ruiz@pullmandechiapas.com>

---------- Forwarded message -----—----

De: <filavirtual@sat.gob.mx>

Date: jue, 15 may 2025 a las 17:35

Subject: Asignacién de Turno Fila Virtual, registrado en la fecha 15/05/2025 17:34:35
To: <e.ramirez@pullmandechiapas.com>

Apreciable Contribuyente:
El turno en la Fila Virtual para el servicio e.firma Renovacién y Revocacion de
Personas Morales en el Modulo MST Del Valle, ubicado en Félix Cuevas num. 301,

entre San Francisco y Patricio Sanz, Col. Del Valle, 03100, Deleg. Benito Juarez,
Ciudad de México., se ha generado con éxito.

Revisa tu correo electrénico, ya que por este medio enviaremos la confirmacion de tu cita
cuando haya disponibilidad.

iNo necesitas acudir a nuestras oficinas!

CitaSAT a tu alcance

Atentamente:
Servicio de Administracion Tributaria.

"Favor de no responder a este mensaje, es un envio automatico”.



Pullman de Chiapas

Ciudad de México, CDMX, a 15 de Mayo de 2025

C.P. MILTON ARNULFO CANEDO LOPEZ
COORDINADOR AUXILIAR .
OPERATIVO-ADMINISTRATIVO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION MORELOS

PRESENTE.

Por este conducto y de la manera mas atenta, solicito a usted nos sea concedida una
prorroga de 8 (ocho) dias habiles para la entrega de la documentacion requerida para la
firma del contrato que nos fue adjudicado para el Servicio de “Traslado de Pacientes para la
Zona Cuautla, Zona Zacatepec y Zona Cuernavaca para el ejercicio 2025” derivado de la
Licitacion Pubica Nacional 050-GYR007-N-168-25

Lo anterior en virtud de que estamos en tramite de renovacion de la firma electronica.

Agradecida por su atencién, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

LAURA MORtE“LO YANEZ
DIRECTORA GENERAL
PULLMAN DE CHIAPAS, S.A. DE C.V.

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




POLIZA DE FIANZA

SOF I MEX@ EIANTA
Bivd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 __
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas para e
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
CDMX, A 3 DE MAYO DE 2025
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$338,359.05 $338,359.05 PESOS 99 -
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$338,359.05 (***TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 05/100 M.N.***)

INSTITUCION DE FIANZAS O AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL: SOFIMEX INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EN LO SUCESIVO LA AFTANZADORA.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO 102-E-366-DGSV-I-C-A-3490 DE 27 DE SEPTIEMBRE DE 1990, DICHA
AUTORIZACION FUE MODIFICADA POR ULTIMA VEZ POR LA CITADA DEPENDENCIA MEDIANTE OFICIO 366-III-0714/14 DE 12 DE
SEPTIEMBRE DE 2014.

DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS NO. 1941, COLONIA LOS ALPES, DEMARCACION ALVARO OBREGON, C.P. 01010, CIUDAD DE
MEXICO.

BENEFICIARIO:

NOMBRE: INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

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

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" e.ramirez@pullmandechiapas.com Y A "LA
BENEFICIARIA" miguel.jahen@imss.gob.mx y lita.carrera@imss.gob.mx

FIADO (S):

NOMBRE (S) 0 RAZON (ES) SOCIAL (ES): PULLMAN DE CHIAPAS, S.A. DE C.V.

RFC: PCI931006TA2

DOMICILIO: CALLE JALAPA NO. 49 COL. SAN JERONIMO ACULCO, ALCALDIA MAGDALENA CONTRERAS, CIUDAD DE MEXICO C.P. 10400.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO DE POLIZA:

MONTO AFIANZADO: $338,359.05 (TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 05/100 M.N.) SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: MONEDA NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: A PARTIR DEL 03 DE MAYO DE 2025.

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

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

NUMERO: 050GYRO07N16825-001-00

REGISTRO SAI: S$5M0113

OBJETO: SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES PARA LAS 3 ZONAS DEL OOAD ESTATAL MORELOS 2025.

MONTO DEL CONTRATO: $3,383,590.52 (TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS 52/100 M.N.),

SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SELLO DIGITAL
MONEDA: MONEDA NACTONAL LINEA DE VA ’
FECHA DE SUSCRIPCION: 28 DE MAYO DE 2025. FIANZA poRLISAé%CLIJ%NDiI:r%VEODI\IJEF|ADGEENN(;I—|ii_

TIPO: SERVICIOS. CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE SIN PRORRATA JURIDICA CON FUNDAMENTO ENLOS
. ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GEN;7 L DE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVRANGSPRREKKSTEOY RCEESWRILANLO DE

LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE

FIRMA

— 7 Y L s
I e il
GERENTE DE OFICINA y {,_\: 06 b

SELLO DIGITAL jilt

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consuitablas también 8n WWw sofimex:mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 0 en www.sofimex.mx con la linea de validacion: [ ]

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, |a documentacion contractual y la nota técnica respectiva, guedaron registradas ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, & partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeres: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-50805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."



POLIZA DE FIANZA

S‘DFIMEX@ FIANZA

Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 _
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
CDMX, A 3 DE MA'YO DE 2025 [ ]
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$338,359.05 $338,359.05 PESOS 99 -
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$338,359.05 ("*"TRESCIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 05/100 M.N.***)

CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA
CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 70, FRACCION II, 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 ELECTRONICA www.Sofimex.mx.
REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: RUTH CORONEL SICILIA

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

PRIMERA .- OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN 5SUS 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 .- MONTC AFIANZADO. 3

LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES
$338,359.05 (TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 05/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR
EN EL CAS0 DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN
LA CARATULA [CE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 10% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" 0O LA "ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

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

LA "AFIANZADORA" 0O 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
OELIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA" 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 A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y HASTA LA FECHA DE SU TERMINACION Y DURANTE EL
CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE" OTORGUE
PRORROGA 0O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 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 FORMA TAL QUE Su

FIRMA
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VALIDACION CLAVE DE AGENTE, FIANZA, POR SER UN DAT|
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115Y 12
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA

GERENTE DE OF ICINA

SFI I O DIGITAL INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

1 LINEA DE VALIDACION

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso da este documento, autonzadas por la Comisién Nacional de Sequros y Fianzas, consultables también en www. sofimex mx
Esta fianza se puede validar en los taléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacion

“En cumplimiento & lo dispuesto en |os articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Sequros y da Fianzas, la documentacién contractual y la nata técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, a parli’ de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CN5F-S0805-0188-2020, CNSF-50805-0205-2020, CNSF-S0805-0204.2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805.01856-2020."



POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

FIANZA
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 o
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
CDMX, A 3 DE MAYO DE 2025 ]
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$338,359.05 $338,359.05 PESOS 99 T
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de |a autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por |la suma de:

$338,359.05 (***TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 05/100 M.N.***)

VIGENCIA 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 CONCEDA 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 "AFTANZADORA" O LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN
EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADC POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN
EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) .

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO
EXHIBA A LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE
LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL  COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN
QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

LA "AFIANZADORA" 0O 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" 0 LA
"ASEGURADORA"LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA

FIRMA
) SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SELLO DIGITAL, LINEA DE
VALIADCION CLAVE DE AGENTE, FIANZA, POR SER UN
GERENTE DE OFICINA DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 15 Y20 DE A LEY GENERAL DE
SELLO DIGITAL TRANSPARENCIAY ACCESQ A LA Irl\ll:ﬁDl\/IAr“I{‘\M
Esla poiiza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas per la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables tambien en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www sofimex.mx con Ia linea de validacion ]

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron reglstradas ante la Comisidn Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERQ DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los numeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-50805-0186-2020."



POLIZA DE FIANZA

SOFIMEXX. FIANZA

Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 _
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Segures y Fianzas para [ —
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
CDMX, A 3 DE MAYO DE 2025 I
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$338,359.05 $338,359.05 PESOS 99 ]
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de |a autorizacion que le otorgo el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$338,359.05 (*"*TRESCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 05/100 M,N.***)

CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR
EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

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

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS. 0
LA INSTITUCION DE FIANZAS ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LA FIANZA, EN RELACION CON LOS ARTICULOS 166 Y 178
DE LA PROPIA LEY.

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 FIANZAS LA LEGISLACION
MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

*%*% FIN DE TEXTO *¥%

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SELLO DIGITAL, LINEA DE
VALIADCION CLAVE DE AGENTE, FIANZA, POR SER UN DATP
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 12
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Esta pdliza se otorga en tanrinos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comnisién Nacional de Sequros y Fianzas, consultables también en www sofimex. mx

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacién _

*En cumplimiento a lo dispue:sto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion conltractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante ia Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, a parir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERQ DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-50805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CSF-50805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."



SE ELIMINA FIANZA, LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION,VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

SOFIMEX.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1.- Los términos de esta poliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exactitud la cuantia de la fianza, el nombre completo DEL (DE) LOS BENEFICIARIO (S)
y el DEL (DE LOS) FIADO (S); la obligacion principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L.I.S.F.). Las primas derivadas de la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se
cubrirda a SOFIMEX en la misma moneda de expedicién de la pdliza. El pago de
comisiones y otros cargos relacionados con la expedicion de fianzas a agentes
autorizados, se cubrird por el equivalente en moneda nacional al tipo de cambio que rija
en el momento en que se cubran las primas, sin perjuicio de que la parte que
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera,

2.- El original de la poliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminucion de la cuantia de la fianza, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra
modificacion deberé (n), conservarics EL (LOS) BENEFICIARIO (S) y debera (n)
presentarios para el ejercicio de sus derechos ante las auteridades competentes, En
caso de pérdida o extravio El (LOS) BENEFICIARIO (S) podran exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la péliza. La devolucién de la poliza a SOFIMEX es
presuncion legal de extincién de la fianza y de la liberacion de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo prueba en contrario. Articulo 166 de la L.|.S.F.

3.- Los derechos y las obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio para todos los que en ella Intervengan, sea como BENEFICIARIO (S), FIADO
(S), SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO (S) SOLIDARIC (S) a
favor de SOFIMEX, con excepcion de la garantia hipotecaria que por la fianza hayan
otorgado, y estaran regidos por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en lo
que no provea por la legislacion mercantil y por el Cédigo Civil Federal (C.C.F.). Articulos
32y183delaL.l.S.F.

4.- SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las fianzas que expida. Articulo
16 dela L.I.S.F.

5.- La fianza contenida en esta poliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos en dinero, con excepcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 19.1.6, 19.1.7. y 19.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de Diciembre de
2014, que a continuacién se transcriben:

" 19.1.6 En ninglin caso podran expedirse fianzas de credito, si no se comprueba ante |la
Institucion que se cuenta con polizas de seguros sobre los bienes materia del contrato
que origine la expedicion de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institucion. Cuando el fiado sea persona fisica debera contar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de ia Institucion, que cubra cuando menos el saldo insoluto del
crédito, No se requerira contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuando el fiado tenga 65 afos de edad o mas, y éste otorgue garantias suficientes que
apoyen |a recuperacion.

19.1.7. En el caso de que los fiados ya cuenten con los seguros a que se refiere la
Disposicion 19.1.8, deberan obtener de la Institucion de Seguros respectiva el endoso
preferente a favor de la Institucién que otorgue la fianza.

19.1.8. Las Instituciones deberan autorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en los contratos de seguro a que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
seglin corresponda, a favor del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de éste respecto a las obligaciones afianzadas, y sin que se incumpla lo
previsto en este Capitulo. "

6.- SOFIMEX esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren
los Arts. 2814 y 2815 del C.C.F. La fianza no se extinguird aun cuando el acreedor no
requiera judicialmente AL (LOS) DEUDOR (ES), FIADO (S) el cumplimiento de la
obligacion afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra, Articulo 178 de la L.I.S.F.

7.- La obligacion de SOFIMEX contraida en esta péliza se extinguira si EL (LOS)
ACREEDOR (ES) BENEFICIARIO (S), concede (n) AL (LOS) FIADO (S)

prorroga o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Articulo 178 de la L.1.5.F.

8.- La novacion de la obligacion principal afianzada extinguiré la fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacion, y para garantizar con la misma fianza la
obligacién novatoria. Articulo 2220 del C.C.F.

9- La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcién y la extingue si por esas causas dicha obligacién principal la fiada
queda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones, Articulo 2847 del C.C.F.

10.- Las Acciones del (los) BENEFICIARIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres afios contados a partir del dia en que se haya hecho exigible su
obligacién. Articulo 175 de la L.1.S.F.

11- Cuando la fianza sea a favor de particular (es) pedra (n) reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX. En caso de que esta no le dé contestacion dentro del
término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federales o Comunes, Articulo 279 y 280 de la L.1.S.F., Asimismo el usuario podra
presentar la reclamacion ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

PUBLICA. D.O.F. 20-marzo0-2025,
FIANZA:

LINEA DE VALIDACION:

12.- Si la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacion a cargo de
terceros su procedimiento de cobro estara regido por el Articulo 143 del Codigo Fiscal de
la Federacion.

13.- Si la fianza se otorga a favor de la Hacienda Publica ya sea de la Federacion del
Distrito Federal, de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme al Articulo 282 de la L.1.S.F.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, debera de presentaria
en el domiciio de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, 5. A. en original y con firma autdgrafa del beneficiario o su Representante
legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacion;

b) Numero de Péliza de Fianza relacionado con la reclamacion recibida;

¢) Fecha de Expedicion de la Fianza;

d) Monto de la Fianza;

e) Nombre o denominacion del Fiado;

fy Nombre o denominacién del beneficiario, y en su caso, de su Representante legal
acreditado;

g) Domicilio del Beneficiario para oir y recibir notificaciones

h) Descripcién de la obligacion garantizada;

i) Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Numero de Contrato, elc.);

i) Descripcion del incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la
presentacion de la reclamacion, acompafiando la documentacién que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe originalmente reclamado como suerte principal,

15.- SOFIMEX podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que se
sigan al fiado por las responsabilidades que haya garantizado, A peticion de parte,
SOFIMEX sera llamada a dicho proceso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 dela L.L.S.F.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de la Federacion, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Municipios estén obligados a propercionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relativos a antecedentes personales y econdmicos de quienes le hayan
solicitado la fianza y de informarle sobre la situacién del asunto, sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la solicitud de cancelacion de la fianza. En caso de que
las autoridades no resuelvan estas solicitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Articulo 293 de la L.L.S.F.

17 - Las autoridades, federales estatales, o locales, estan obligadas a admitir las fianzas
de las instituciones autorizadas por el Gobierno Federal para expedirlas; aceptar su
solvencia econoémica sin calificar ni exigir la constitucion de depésito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacion de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y sera suficiente para que las acepten que la pdliza esté firmada por las personas
autorizadas por &l Consejo de Administracion de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, Articulo 18 y 165 dela LILSF.

18.- Las autoridades mencionadas en el punto anterior no podran fijar mayer importe a
las fianzas que otorguen las institucicnes de fianzas autorizadas por el Gobierno Federal
que el que sefialen para depdsitos en dinero u otras formas de garantia. Articulo 18 de la
LEIS.F:

19.- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en todos los
derechos, acciones y privilegios del (de los) acreedor (es) a quien (es) se le

(s) haya pagado, derivados de |a obligacién afianzada. La obligacion fiadora se exti nguirad
si por causas imputables al (los) acreedor (es) SOFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acciones y privilegios en contra de su (s) DEUDOR (ES) FIADO (8). Articulo
177 dela L.I.S.F. 2830 y 2845 C.C.F.

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de la presente fianza
LA (EL) SOLICITANTE y LA (S) (EL) (LOS) OBLIGADA (O} (S)

SOLIDARIO (S) contraen la obligacion de reintegrarle el importe cubierto
inmediatamente que se les requiera y a pagarle intereses moratorios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el page de la fianza hasta que le reintegren el importe
reclamado de acuerdo a la tasa pactada. El pago de reclamaciones que realice
SOFIMEX en el extranjero, se efectuard por conducto de las instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda que se
haya establecido en la pdliza.

21.- Sila Institucién de Fianzas no cumple con las obligaciones asumidas en la péliza al
hacerse exigibles, estara obligada, aun cuande la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir
su obligacién de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 283 de la L.I.S.F.

22- Para conocer y resolver de las controversias derivadas de ésta pdliza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana, en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y otras disposicianes legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de |a obligacion garantizada surta sus efectos fuera del
territorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
internacionales.

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaren
registradas ante|a Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partirde los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERQ DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros:
CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020, CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-50805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020,

CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020,
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............. COMPANIA DE SEGUROS, PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO
, R - INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 0002
( INFORMACION DEL ASEGURADO )
PULLMAN DE CHIAPAS S.A. DE C.V.
Domicilio: JALAPA Numero: 49 R.F.C.: PCI931006TA2
C.P.: 10400 Alcaldia:LA MAGDALENA CONTRERAS CIUDAD DE MEXICO Colonia: SAN JERONIMO ACULCO
J
( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
98889 AUTOBUS TURISMO FORANEO. STD.
Tipo: NG Modelo Color: Pasaje
| Motor: Placas]
N\ J
( Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: BUS TURISMO FORANEO h
Desde las 12:00 P.M. del 11/JUN/2025 18/JUN/2025 Servicio: PUBLICO
\_ Hasta las 12:00 P.M. del 11/JUN/2026 Plazo de Pago: 7 dias Movimiento: A-ADICIONAL )
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS j

Dafios Materiales $ 3,993,410 5% 72,695.38

Robo Total $ 3,993,410 10 % 14,241.92

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 4,000,000 Por Evento 7,479.61

RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 741.72

Responsabilidad Cruzada Amparado 1,869.90

Gastos Médicos Conductor y Familiares $ 100,000 Por Evento 248.12

Gastos Legales Amparado 306.85

Responsabilidad Civil Pasajero* 5000 uma por pasajero 3,401.75

Asistencia Vial Qualitas Amparado 613.70

Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 50,000 68.77

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO

OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha

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

SE ELIMINA POLIZA, SERIE, MODELO, MOTOR,
PLACAS DE PARQUE VEHICULAR POR SER UIN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO E

LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL

Servicios de Asistencia Vial: D.F. y Area Metropolitana : 55 55 3300 4534 ; Interior de Pfﬁ%b%ﬁé&?%@@g%@gg@ ALA |
L INFORMACION PUBLICA."D.O.F. 20-marzo-202
e N

Textos: 100 Beneficiario Preferente. 256 Gastos medicos del (MONEDA PESOS )

tripulante ( )
\ J =
4 . N [ Prima Neta 73,049.22

Forma de Pago: Pago Inicial : $ 2,494.64 || Tasa Financiamiento
[ Exclusi e de Siniest 800-288-6700 )

xclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 73,569.22
0,

Bilingual attention English 800-062-0840 VA 16% 11’771'08J
(NN )AL —ER =R 800-062-0841 ) (IMPORTE TOTAL. 85,340.30)
(Tarifa Aplicada: 20113000 h ALVARO OBREGON

El asegurado recibe la impresion de la pdliza con las condiciones generales A 09 DE JUNIO DE 2025
aplicables (QJ/02 1220-P) mismas que ademas puede consultar e imprimir
(e nuestra pagina www.qualitas.com.mx

J

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001446-05

Funcionario Autorizado
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PULLMAN DE CHIAPAS S.A. DE C.V.
Domicilio: JALAPA Numero: 49 R.F.C.: PCI931006TA2
C.P.: 10400 Alcaldia:LA MAGDALENA CONTRERAS CIUDAD DE MEXICO Colonia: SAN JERONIMO ACULCO
J
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
98889 AUTOBUS TURISMO FORANEO. STD.
Tipo: Autobus Turismo Model Color: Pasaje-
Serie: I \Votor Placas
J
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: BUS TURISMO FORANEO )
Desde las 12:00 P.M. del 11/JUN/2025 18/JUN/2025 Servicio: PUBLICO
\__Hasta las 12:00 P.M. del 11/JUN/2026 Plazo de Pago: 7 dias Movimiento: A-ADICIONAL )
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS j
Dafios Materiales $ 3,950,991 5% 71,923.19
Robo Total $ 3,950,991 10 % 14,090.64
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 4,000,000 Por Evento 7,479.61
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 741.72
Responsabilidad Cruzada Amparado 1,869.90
Gastos Médicos Conductor y Familiares $ 100,000 Por Evento 248.12
Gastos Legales Amparado 306.85
Responsabilidad Civil Pasajero* 5000 uma por pasajero 3,477.35
Asistencia Vial Qualitas Amparado 613.70
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 50,000 68.77
Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado. g | viNA POLIZA SERIE. MODELO MOTOR
PLACAS DE PARQUE VEHICULAR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
Servicios de Asistencia Vial: D.F. y Area Metropolitana : 55 55 3300 4534 ; Interior de la Republica : 800 253 0553
N J

J

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001446-05

Funcionario Autorizado

. N
Textos: 100 Beneficiario Preferente. 256 Gastos medicos del (MONEDA PESOS )
tripulante ( )

\ J =

4 - N [ Prima Neta 72,441 .47
Forma de Pago: Pago Inicial : $ 2,478.90 || Tasa Financiamiento

( . . 800-288-6700 )

Exclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 72,961.47

0,

Bilingual attention English 800-062-0840 VA 16% 11’673'84J
(NN )AL —ER =R 800-062-0841 ) (IMPORTE TOTAL. 84,635.31)
(Tarifa Aplicada: 20113000 ) CIUDAD DE MEXICO A

El asegurado recibe la impresion de la pdliza con las condiciones generales 09 DE JUNIO DE 2025
aplicables (QJ/02 1220-P) mismas que ademas puede consultar e imprimir

(e nuestra pagina www.qualitas.com.mx
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