INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACISON DIRECTA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUMERQ
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRD35-N-106-2024
COORDINACHIN DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Anexo 1 {uno) “Descripcion de los Bienes Solicitados”

Anexo 2 (dos) “Farmato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 3 (tres) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 4 (cuatro} "Oficio de Designacion de Administrador del Contrato”
Anexo 5 (cinco) *Anexo Técnico”

Anexo 6 (seis) “Términos y Condiciones”

Anexa 7 (siete} “Convenio de Participacidn Conjunta”

DECIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente
contrato, a todas y cada una de las cldusulas del mismo, asi como a 1o establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cadigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo v las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA.- JURISDICCION.- Para |a interpretaci6n y cumplimiento de este instrumento Jurfdico, g
expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccidn de los tribunales fe
Monterrey, Nuevo Ledn, renunciando a cualguier otro fuero presente o futuro que por razén de ¢

[ chmo para todo aguello que no esté
defales competentes de la Ciudad de
dgmicilic les pudiera carresponder,

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presgntefcontrato y U anexos, en virtud de
que se ajusta a la expresidn de su libre voluntad y que su consentimiento ne se encuentra afeftado po 16, error, mala fe, ni otras
vicios de voluntad, |o firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicade en la Cludad de Monterrey, i‘, ¢ Ledn, el dia 10 del mes
de enero de 2025, quedando un ejemplar en poder de "EL PROVEEDOR" y los demas TUTO".

“EL INSTITUTQ*

ra. Mir
/ Tit 1ar del Orgavz de OngEfacién Administrativa
Descpn/cel trada Regional Nuevo Ledn
/,.- /
&
Area Requirente

citia Castruita Olvera
Coordinadora’Auxyiar Operativa Administrativa
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG $OCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUMERO
' MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYROI5-N-106-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIFAMIENTO

Numero de Contrato: 050GYR035N10624-001-00
NdOmero de Registro en SAL S5M0044

Contrato para el Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Nuevo Ledn, para el periodo del 1 de enero al 28 de febrero de 2025, que celebran por una parte el Institute Mexicano del
Seguro Social, a quien en lo sucesivo se le denominard “EL INSTITUTO", representado en este acto por la Dra. Miralda Aguilar
Patraca, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, en su carécter de Apoderado General
para Pleitos y Cobranzas y Actos de Administracion, y por |2 otra parte la empresa, SERVICIOS T DE N, S.A. DE C.V. {participante &), a
qulen enlo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR", representada por el Lic. Jorge Garza Garcia, en su caracter de representante
legal, en participacidn conjunta con la empresa TRANSPORTES TAMAULIPAS, S.A. DE C.V. (participante B}, representada en este acto
por el Lic, Jorge Garza Garcia, en su caracter de apoderada legal, a quienes en lo sucesivo en forma conjunta o individualmente se le
denominard “EL PROVEEDOR"; y a quienes de manera conjunta se les denominard “LAS PARTES", al tenor de las declaraciones y
cldusulas siguientes:

DECLARACIONES:
L “EL INSTITUTO" declara que:
11. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Plblica Federal, con personalidad juridica y patrimenia

propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Sacial, como un servicio publico de cardcter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Sodial.

L2, Est4 facultade para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la Legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articuto 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro
Social,

L3 Su representante, la Bra. Miralda Aguilar Patraca, en su caracter de Titular del Grgano de Operacién Administrativa

Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, cuenta con facultades suficientes para celebrar el presente instrumento juridico
en representacién de "EL INSTITUTQ" de conformidad con lo establecido en fos articulos 251-A de la Ley del Seguro Sodial,
2 fraccién IV inciso a) 139, 144 fracciones T y XXIII y 155 fraccién XIX de! Reglamento Interno del Instituto Mexicano del
Seguro Social; acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero 31,023 de fecha 3 de
Diclembre del 2024, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcla Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria
Publica nimero 248, con ejercicio en |a Ciudad de México, asociado con el Lic. Daniel Garcia Cérdova, Titular de la Notarfa
Publica numere 22, con ejercicio en la Ciudad de México, el cual fue debidamente inscrita en el Registro Plblico de
Qrganismos Descentralizados, bajo el folio 97-710122024-192742, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccién 11, del
articulo 25, de [a Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

14. El Dr. Salvador Gémez Garcia, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de “EL INSTITUTO",
interviene en la firma del presente instrumento jurfdico como Area Requirente, de conformidad con lo dispuesto en el
artfculo 2 fraccian 11 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

L5. El Lic. Claudia Cecilia Castruita Olvera, Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa de "FL INSTITUTO",
interviene en fa firma del presente instrumento juridico, como Administradora del Contrate segin el oficio de
designacién nimero 205001/200100/)5PM/2024/1310, de fecha 20 de diciembre de 2024, suscrito por el Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 6 (sels), asl como Area
Técnica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2 fraccién 11 bis, 84 y 2 fraccion III, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.,

1.6, Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la contratacién del Servicio
subrogado de traslado de pacientes para el Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nueve
Ledn, para el periodo del 01 de enero al 28 de febrero de 2025.

17, Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento jurfdico guedan sujetos para fines de
ejecucidn y pago, & la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", canforme al Presupuesto de Egresos

Nimero de Contrato: 050GYR035N10624-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-106-2024

L8.

L9.

1.10.

L11.

112,

II.

IL.1.

I1.2.

IL.3.

114,

IL5.

Con fundamento en el Art. 113 fraccion Ill de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, se elimina registro patronal,
en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio
y de claves a través de las cuales se les faculta para realizar tramites, lo cual Unicamente serpa relacionado con su vida interna y organizacion, es decir,

de la Federacién que apruebe la H. Cdmara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para
"EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" cuenta con Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previos de Niimeros 0000000937-2025 para cubrir
los compromisos adquiridos en este instrumento juridico el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 3 (Tres).

El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR™ mediante el procedimiento de adjudicacién directa nimero AA-
50-GYR-050GYR035-N-106-2024, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion I, 26 Bis fraccion II, 41 fraccion II v 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y de su reglamento en vigor, el articulo 8 de la ley federal de austeridad

republicana, asi como las demas disposiciones legales vigentes en [a materia.

Con fecha 31 de diciembre de 2024, el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, a
través de la Coordinacidén de Abastecimiento y Equipamiento, emitié el acta de adjudicacién directa mencionado en la
declaracién que antecede.

Conforme a lo previsto en el articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 107 de
su Reglamento, “EL PROVEEDOR" en caso de auditorias, visitas o inspeccicnes gue practigue la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", debera propercionar la informacién que en su momento se
requiera, relativa al presente contrato.

De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre la convocateria a la Licitacidn Publica, la Invitacién a cuando
menos tres personas o fa solicitud de cotizacidn y el medelo de contrato prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva.

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la calle Gregorio Torres Quevedo

nimero 1950 Qriente, zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64010,

“EL PROVEEDOR" declara gue:

SERVICIOS T DE N, S.A. DE C.V. (participante A)

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin consta en la
Escritura POblica ndmero 1,112, de fecha 11 de noviembre de 2004, pasada ante la fe del Licenciado Hernan Montafio
Pedraza, Notario Publico nimera 60, con ejercicio en Monterrey, Nuevo Ledn; e inscrita en el Registro Pdblico de la
Propiedad y del Comercio bajo el folic mercantil ndmero 91275*%1,

Se encuentra representada para la celebracidn de este contrato, por el C. Lic. Jorge Garza Garcia, guien acredita su
personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 40,180, de fecha 22 de octubre de 2021, pasada ante la fe del
Licenciado Adrian Cantd Garza, Notarie Piblico ndmere 124, con ejercicio en Manterrey, Nuevo Ledn, y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, madificadas ni restringidas
en forma alguna.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste, entre otras actividades, al establecimiento y la explotacién del
servicio publico de autotransporte de personas y de cosas en servicio de primera clase, segunda clase o regular o cualguier
otro que determine [a Secretaria de Comunicaciones y Transportes y/o la Autoridad Estatal correspondiente.

Respecto a sus registros declara: que su Registro Federal de Contribuyentes es el niimero STN041111521; asimismo, cuenta

con

Registro Patronal nimero R .

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestes de los articulos 50 y 60, de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

Nimero de Contrato; 050GYR0O35N10624-001-00

con su ambito privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE [A
% ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
‘a) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN NUMERO
l M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-106-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

IL6.

L7,

IL.8B.

11.9.

IL.10.

IL11.

IL.12.

11.13.

I1.14,

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus obligaciones fiscales, en
especifico de las previstas en el artfculo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asf como de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Instituto
Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positive, emitidas por el SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancla de Situacién
Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes y cbran en el expediente respectivo.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos técnices, humanos y

econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" manifiesta que se encuentra vigente con la inscripcién de sus trabajadores en el Régimen Obligatorio
del Seguro Social, asf como con el pago de |as cuotas obrero patronales a que haya a lugar, conforme a lo dispuesto en la
Ley del Seguro Social. *EL INSTITUTO" podré verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR” declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad soclal, solicita se
apliguen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO",

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle Barcelona nimero 235, Colonia
Popular, Monterrey, Nuevo Ledn, c6digo postal 64290.

TRANSPORTES TAMAULIPAS, S.A. DE C.V. {participante B}

Es una persona moral constiida de conformidad con las leyes de fos Estados Unidos Mexicanos, segin consta en la
Escritura Pablica nimero 366, de fecha 03 de junio de 1949, pasada ante la fe del Licenciado Adalberto Perera Ferrer,
Notario Publico ndmero 82, con ejercicio en la Cludad de México; e inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad y del
Comercio bajo el folio mercantil nimero 30.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el Lic. Jorge Garza Garcia, quien acredita su
personalidad en términos de la Escritura PUblica namera 40,373, de fecha 05 de noviembre de 2021, pasada ante la fe del
Licenciado Adridn Cantd Garza, Notario PUblico mimero 124, con ejerciclo en Monterrey, Nuevo Ledn, y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que [as facultades que |e fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas
en forma alguna.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste, entre otras actividades, a la explotacién del servicio publico de
autotransporte de pasajeros.

Respecto a sus registros declara: que su Registro Federal de Contribuyentes es el nimerc TTA4806038F4; asimismo, cuenta
con Registro Patrenal nimero GEEEEEED

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articules 50 y 60, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Plblico.

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

Numere de Contrato: 050GYRO35N10624-001-00

Con fundamento en el Art. 113 fracc. Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica,

se elimina registro patronal, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo
derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para
realizar tramites, lo cual unicamente serpa relacionado con su vida interna y organizacion, es decir con su ambito
privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.
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ADJUDICACIGN DIRECTA NACIONAL
‘;) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN NUMERD
l JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-106-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
| EQUIPAMIENTO
IL15. Maniflesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacitn, experiencia, elementos técnicos, humanos y

econdmicos necesarios, asli como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” manifiesta que se encuentra vigente con la inscripcidn de sus trabajadores en el Régimen Obligatorio
del Seguro Social, asi como con ef pago de las cuotas obrero patronales a que haya a lugar, conforme a lo dispueste en la
Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento &l cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1118, Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la avenida Bernardo Reyes niimero 3810
norte, colonia popular, Monterrey, Nuevo Leén, cddigo postal 64290

III.- "EL PROVEEDOR" declara conjuntamente que:

IIL1. Han celebrado convenio de participacién conjunta, cuyas obligaciones deberdn cumplirse solidariamente en términos del
mismo, por lo que “EL INSTITUTO" reconoce el referido convenio para efectos del presente instrumento Juridico,

integrado como anexo 7 (siete).

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de conformlidad con las siguientes;

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de “EL PROVEEDOR" y éste se obliga a la prestacion dei
Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn,
para el periedo del 01 de enero al 28 de febrero de 2025, cuyas caracterfsticas, especificaciones y cantidades se describen en el Anexo
1 (une) del presente contrato,

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo como compromise de pago por los
servicios objeto del presente instrumente jurfdice, por un importe de $780,515.00 (Setecientos ochenta mil quinientos quince pesos
00/100 M.N.}, més el impuesto al valor agregado (LV.A.), v un presupuesto maximo susceptible de ser ejercide por la cantidad de
$1,974,304.00 (Un millén novecientos setenta y cuatro mil trescientos cuatro pesos 00/100 M.N.), mas el impuesto al valor
agregado (LV.A.), de cenformidad con los precios unitarios que se relacicnan en el Anexo 1 (uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el monte de los mismos no
cambiaré durante la vigencia del mismo.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR", la cantidad sefialada en 2 cldusula inmediata
anterior en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias habiles posteriores a la entrega de |a factura por parte de “EL PROVEEDOR”, la cual
deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabllidad y Tramite de Erogaciones, sitio en Gregorio Torres Quevedo
Ndmero 1950 Oriente, Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64010 de lunes a viernes de fas 08:00 a las 13:00 horas, una vez se
cumpla con la entrega de los siguientes documentos conforme a la normatividad actual vigente:

*Representaclén impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumple con los requisitos establecidos en el anticulo
29-a del Codigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indique
¥  Ndmero de proveedor;
»  Nlmero de contrato o convenio;
#»  Numero de fianza y denominacion social de |a afianzadora, en su caso
»  Firmada por la persona administradora del contrato
*Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales pasitivas y vigentes (IMSS e INFONAVIT)

Nimero de Contrato: 0505YROISNI0G2A-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADIUDICACION DIRECTA
, DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVQ LEON NACIONAL NUMERQ
l NSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-106-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

eActa de entrega-recepcion

En caso que el anexao 2 del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidon de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacidn, operacion y cantrol de fondos fijos clave £130-003-002 sufra modificaciones en el plaze yfo |
documentacién, los requisitos de la forma de pago del presente contrato se ajustaran a la normatividad vigente al momento del pago.

En caso de que “EL PROVEEDOR™ presente su factura con errares o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90
del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectie el pago de los bienes adquiridos, a través del esquema electrénico
intrabancario que tiene en operacidn, con la Institucion Bancaria de su preferencia, ubicada en el territorio nacional, para tal efecto
debera presentar su peticién por escrito en el Departamento de Tesoreria, sito en Gregoria Torres Quevedo numero 1950 Oriente, zona
Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, de lunes a viernes de las 08:00 a fas 13:00 horas, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero
telefonico, nombre completo del apoderado [egal can facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (numero de clave
bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de preveedor asignado por “EL INSTITUTO™,
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En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario),
“EL INSTITUTO" realizar4 la instruccifin de pago en la fecha de vencimiento del contrarecibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacian Bancaria (CECOBAN).
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Anexo a la solicitud de pago electrénico {intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR™ debera presentar original y copia de la cédula
del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan (nicamente para cotejar los
datos y le seran devueltos en el mismo acto a "EL PROVEEDOR”,

L]

Asimisme, “EL INSTITUTO"” podra aceptar de “EL PROVEEDOR™ que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen
por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b cuarto parrafo, de la Ley del Seguro Social.

n vk

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”, con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invarfablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de
que “EL PROVEEDOR” celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atrase.

o/mads €T

Traténdose de participacién conjunta las opiniones de cumplimiento descritas en el parrafo anterior, deberan de corresponder a aquel
que haya sido designado como representante comun en el convenio de participacion conjunta.
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.-"EL PROVEEDOR” se compromete a prestar los servicios a “EL INSTITUTO"
que se mencionan en la cldusula primera, de conformidad con los estipulado en el Anexo 6 (seis) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” padra cumplir con las obligaciones del presente contrato, antes del vencimiento de fos plazos establecidos para tal
efecto, previa conformidad de “EL INSTITUTO™.

QUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en gue la vigencla del presente contrato comprendera del 1 de enero al 28 de febrero del
2025,
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SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIQNES.-“EL PROVEEDOR” se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven de este contrato.

“EL PROVEEDOR” sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la
cldusula tercera, del presente instrumento juridico.

Nimero de Contrato: 050GYR035M10624-001-00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATC DERIVADO DE LA
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACIGN DIRECTA NACIONAL
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUMERD
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYROIS-N-106-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.-"EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTETUTO* y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
este instrumento juridico, o bien por [os defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los bienes objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEROR” conforme a la Legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTQ" sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la
materia.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios
que le pudiera causar a éste 0 a terceras, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes y/o
marcas u otro derecho reservado a nivel nacienal o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR"” manifiesta en este acte bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de
infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En taso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la unica
obligacién de éste seré la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR™, para gue éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carécter civil,
mercantil, penal ¢ administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga a ctorgar & “EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacion:

a}) Garantia de Cumplimiento del Contrato.- “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las abligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafila autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez
por ciento) sobre el importe méximo gue se Indica en la cldusula segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto a!
Valor Agregado

“EL PROVEEDOR” gueda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" 1a péliza de flanza, apegandose al formato que se integra al presente
instrumento jurldico como Anexo 2 {dos), en |a Coordinacién de Abastecimienta y Equipamiento, ubicada en la calle Manue! L. Barragan
numera 4850 norte, colonia Hidalgo, Monterrey, Nuevo Ledn, cédigo postal 64260.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se hard efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, o bien, sera
devuelta @ “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspendiente la cancelaclén de la flanza, autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOR", siempre que demuestre
haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato,

DECIMA PRIMERA.- EJECUCIGN DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevara a cabo la
ejecucion de la garantfa de cumplimiento del contrato en fos cases siguientes:

a)  Serescinda administrativamente este contrato.
b} Purante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes adquiridos, en comparacién con los
ofertados.,

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el
endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,
establecido en la cldusula décima inciso a).

d) Por cualguier otro incumplimiento de las ohligaciones contraidas en este contrato.

Niimaro de Contrato: A50GYRDISN10624-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUMERD
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-106-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- Con fundamento en lo dispuesto en ef artfculo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y a los articulos 95 y 96 de su Reglamento, se aplicard a “EL PROVEEDOR" 1as siguientes
penas convencionales por atraso; y, en ningln caso, deberd considerar el IVA, por los siguientes conceptos:

- 5ele aplicara una pena cenvencional del 10% sabre el monto total de la factura sin IVA por cada dia de atraso, cuando “EL
PROVEEDOR" no otorgue el servicio en los dias y horarios establecidos en el punto 2 del presente, hasta llegar al maximo
de 10% del valor del contrato sin IVA,

- Sele aplicard una pena deductiva del 5% sobre el monto total de la factura sin IVA, cuando “EL PROVEEDOR"” presente
retraso de 15 minutos en la salida del autobs, hasta llegar al maximo de 10% del valor del contrato sin IVA,

- Sele aplicara una pena deductiva del 5% sobre el monto total de [a factura sin IVA, cuando “EL PROVEEDOR™ no acepte la
TP-01 y el cupdn al dfa siguiente de la fecha de este, por motivo de que el paciente no alcanzo la dliima salida de la ruta,
con relacion al horarig de su cita, hasta llegar al méximo de 10% del valor del contrato sin IVA,

DECIMA TERCERA.- TERMINACIGN ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 bis, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Plblico, "EL INSTITUTO" podrés dar por terminado anticipadamente el presente contrate sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien,
cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se dermnuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algiin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumente jurfdico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad emitida por la Secretarfa de la Funcién Publica,

En estos casos “EL INSTITUTO" reembolsara a “EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos
sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico,

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATOQ,- “EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente el presente
contrato en cualguler momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualgulera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite del procedimiente de rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de
conciliacién respecto del contrato materia de la rescision.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente
este contrato sin mds responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judiclal, cuande “EL PROVEEDOR" incurra en
cualguiera de las causales siguientes:

a. Cuando no entregue la garantfa de cumplimiento del contrato, dentro del térming de 10 {diez) dias naturales posteriores & la
firma del misma,

b. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracion del
contrato.

€. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualgquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento jurfdico y sus
anexos.

d. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado los bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico,

e. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquler titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento jurfdico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autarizacién de “EL INSTITUTO™.

f.  Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion andlega o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR",

Nimero de Contrato: 050GYR035N10624-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
gq ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA ADIUDICACICIN DIRECTA NACIONAL
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I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-106-2024
COORDINACIIN DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

9. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO™. la
sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en gue hubiese incurrido durante el
procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica, y
34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescision administrativa las partes convienen en someterse al
siguiente procedimiento:

a) Si "EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de rescision que se consignan en
la clausula que antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo
gue a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un términa de 5 (cince) dias habiles,
a partir de la notificacién de la comunicacién de referencia.

b} Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolverd considerando los argumentos y pruebas que
hubiere hecho valer.

¢} ladeterminacién de dar o no por rescindide administrativamente el contrato, debers ser debidamente fundada, motivada y
comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR", dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
seftalado en el inciso a}, de esta cldusula.

En el supuesto de que se rescinda el eontrato, “EL INSTITUTO" no aplicard las penas convencionales, ni su contabilizacién para hacer
efectiva la garantla de cumplimiento de este instrumente juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 81 fraccin Il del Reglamento de La Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento serd proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas, salvo que por las caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser utilizados por “EL
INSTITUTO", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacian serd por el total de la garantfa correspondiente.

En caso de gue “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presenite contrato, se debera formular un finiquito en el que se hagan
constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El INSTITUTO" por concepto de los bienes entregados por “EL PROVEEDOR" hasta
el momento en que se determine la rescisién administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado
quedaré sin efectos, previa aceptacién y verificacion de “EL INSTITUTOQ" por escrito, de que continla vigente la necesidad de contar con
los servicios y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescision
pudiera ocasionar algun dafo o afectacidn a las funciones que tiene encomendadas, En este supuesta, “EL INSTITUTO" elaborard un
dictamen en el cual justifique que los impactos ecandmicos o de aperacidn que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarfan
mds inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd, de conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones gque se hubiesen dejado de cumplir, a efectc de gue “EL PROVEEDOR" subsane el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevard a cabo a través de un convenio
modificatoria en el que se considere lo dispuesto en los dos dltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico, articulo 52, “EL INSTITUTO” podr4 celebrar por escrito convenio modificatoria, al presente contrato dentro de la vigencia
del mismao, para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se abliga a presentar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos de los artleulos
91 altimo pérrafo y 103 fraccién 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

PECIMA OCTAVA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por las partes
y forman parte integrante del presente contrato:

Ndmero de Contrato; 050GYR0O35N10624-001-00

k]

ii
{
!
:
£

1

gt 03 ope (3 ugoeliTsan

2 1eBRCAAl 0t s 8

oo R Oy ST ST S350 5] 1314505 LAUEU AN 3 TE e

0% O SRR 01 P PENRRT. O/ by ¥] AT TR >

1) b1 ] 08 P Hr inukd ] T BERTEOT 5

2 TR 9] ) DAL LBP BULI0) DAY | EORRL

T4 AT (3P S0 L3 O
3 U3 'S0 40 80 WA 30 37123 ] 50 3

uses

90 e I

11 197 B SREWTISRY U7 Gioumpd OLAYR B, OITFLE 13 L3 OINCS

DA I TS § BB EMS, D LA 1 9 Lo

a0}

& a.

431 DDA U

XA T B BRUAIDU0T K D

pusan ol 4

1 90 DO 90w

Inr
Fie-d

[=3=1 04
AL O



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERFVADO DE LA
ADIUDICACIGN DIRECTA NACIONAL
NUMERD
AA-50-GYR-050GYRD35-N-106-2024

SERVICIOS T DEN, S.A. DE C.V.

Anexo 1 (uno)

FORMATOO7

PROPUESTA ECONGMICA

SOLICITUD DE COTIZACION PARA ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL

AA-50-GYR-050GYR035-N-106-2024

Servicia Subrogado de Traslado de Pacientes para el Organe de Operacidn Adminlstrativa
Besconcentrada Reglonal Nuevo Ledin, para el periodo del 01 de enero al 28 de febrero de 2025

MODATIDAD GHARTER PARTIDA o S |
- - : "
CLAVE . VNIMES | maximos | UNPAD | Cuuon | DIASOE PRECIO IMPORTE |  IMPORTE
eucor | | DE SERVICIO | UNITARIO MM | MANIMO
| i MEDIDA | | | |
Ttk 16.0 41 ) | B=lunEsa |
MONTERREY- M. N » B
s ! seo | 1M | R | g leo0s00 | $270480.00 | saRa0800
LT T : T N — :
[ vouTeRREY. €0 | M@ 1T | SEEMESA | oopecn0n | $170,528.00 | $436,978.00
102001 | LINARES | SERVICIO T s A e o
MONTEMORELOS: f == T I
| MONTERREY. el I 1) | DELNESA | oy 4i3p0 | 411860800 | $303.933.00
44102001 | MONTEMORELDS | SEREEIE |
" SAEINAS IDAGE. | i 1
16.0 | 41 DE LUNES A
| MONTERREY. ) 1 {TM, $9,576,00 |  $153,216.00 | $392,616.00
anozm | SABINAS HIDALGO i FERVICIO T8 | “vevee ' ! ' !
| | |
ALLENDE-CERCADO- 110 T 24 = T LUNES, | | | —
| MONTERREY- | : | 1 (TM) | mErcoLes | 56,153,080 ! $67,683.00 $147,672.00
4210200 | CERCADO-ALLENDE . ¥ VIERNES I
! | | = EE ey
oraL | 75 | 188 . SUBTOTAL | $780585.00 | -0 4304.00
=& | — l
$124,88240 | § 31583864 |

VA

TOTAL $905,397.40

$2,290,192.64 |
|

Barcelona # 235 Col. Popular, Monterrey, N.L. C.P. 64290

bR S i e
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Nitmero de Contrato: 030GYRO35N10624-001-00
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
_‘.ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACIGN DIRECTA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUMERO

I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR03S-N-106-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Anexo 2 (dos)

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATQ DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
{ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora}

Denominacién social:
Domicilio:
Autorizacién del Gebierno Federal para operar;

. €n lo sucesivo {la "Afianzadora” o |a "Aseguradora”)

{Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria:

Instituto Mexicang del Seguro Social, en lo sucesive "LA BENEFICIARIA",

Domicilio: Calle Gregorio Torres Queveda No. 1950 Oriente, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Leén, Codigo Postal 64000,
£l medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria”
Fiado (s): (En caso de praposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacidn social:

RFC:__ .

Domicilio: . {EVmismo que aparezca en el contrato principaf)

Datos de !a péliza:

Namero: . {Néimera asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)
Monto Aflanzado: -{Con letra y nGmero, sin incluir el Impueste al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion:

Obligacién garantizada: El cumphmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cléusula PRIMERA de
la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obfigaciones: La obligacién garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algin incumplimienta se hard
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™;
Numero asignado por "la Contratante™: g

Objeto:
Manto del Contrato: {Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servu:ios)

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de canformidad con lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: £l previsto en el articulo 279 de fa Ley de
Instituciones de Seguroes y de Fianzas,

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otra obligado, asi como
"la Beneficiaria®, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de Monterrey, Nueva Leén, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domigilio e per cualguier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por las articuios 48, fraccion I y ¥itimao parrafo, y articulo 49, fraccion
11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamente.

Validacidn de la fianza en el partal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx
{(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

11
Ndmerp de Contrato: 050GYROI5N10624-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTHATGIDEANABD D L
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUBICACION DIRECTA NACIONAL
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN NUMERD
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-106-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATCO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA,

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta pbliza y ensus
convenlos modificatarios que se hayan realizado o 3 los anexos del mismo, cuande no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado
en la clausula siguiente, aln y cuandu parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO,

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monts de esta péliza, que es (can nimero

y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % {Diez por ciento) del valor del "Contrato®,

{La "Aftanzadora” o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede madificar en el £g
caso de que se formalice uno o varios canvenios modificatorios de ampliacion del monte del "Contrate” indicado en la carétula de 5
esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (Veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento
de Jos requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitir el documento modificatorio correspondiente o endoso para
el solo efecto de hacer constar la referida ampliacin, sin que se entienda que l2 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 subsecuentss, por la diferencia entre ambos montos sin embargo,
previa solicitud del fiado, {la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podrd garantizar dicha diferencia y emitird el documento
modificatorio correspondiente.

{La "Afianzadora” a [a "Aseguradora™) acepta expresamente gue en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacidn garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora™ o 1a "Aseguradora") pagaré de forma proporcional el monto de la o fas obligaciones incumplidas.

-
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TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
{La "Aflanzadora® o la "Aseguradora™), se obligs a pagar la indemnizacién por mora gque en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permanecera vigente hasta gue se dé cumplimiento a la o las obligaciones gue garantice en los términos del "Contrato” y
continuara vigente en caso de gue "la Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrate®, enlos términos de la &
siguiente cliusula.

Asimismo, esta flanza permanecerd vigente durante la substanciacidn de todos los recursos tegales, arbitrajes o juicios que se
interpangan con origen en la obligacién 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 [a ¢ las obligaciones
contractuales.

5
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QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

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

(La "Afianzadora o [a "Aseguradora"} acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta poliza se refiere, alm en el caso de
que se otargue prarroga, espera 0 ampliacién al fiado por parte de la "Caontratante" para el cumplimiento total de las obligaciones
que se garantizan, por lo que ne se actualiza el supuesto de extincidn de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguras y de Fianzas, sin gue se entienda novada la obligacién.
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SEXTA. -~ SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas dispasiciones aplicables, "la Contratante”
debera emitir el o lgs actas circunstanciadas y, en su €aso, las constancias a que haya lugar, En stos supuestos, a peticién del fiado,
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) otorgard el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el artlculo 166 de |z Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard gue el fiado exhiba a {la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos
documentos expedidos por "la Contratante™.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
_&q ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADIUDICACISN DIRECTA NACIONAL
‘33 DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUMERD
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA50-GYR-0S0GYRO35-N-106-2024
COORDINACEON DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

El aplazamiento derivado de la interposicidn de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica ¢ altera el plazo
de ejecucidn inicialmente pactado, por lo que subsistirdn insiterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que 10s endosos que emita (fa "Afianzadora” o la "Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial,

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamacda, bajo los términos estipulados en esta péliza de
fianza, y, en su caso, la iIndemnizacidn por maora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de |5 Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjddice, en virtud de procedimiento ante autoridad Judicial, administrativa o
tribunai arbltral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o |a "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de [a suspensidn al
fiado, acomparidndole las constancias respectivas gue asi |o acrediten, a fin de gue 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 yuxtaposici6n de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadora” o la
"Aseguradora”) por |o gue subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condicianes en gue la asumid en 1a presente
pdliza de fianza y en sus documentos madificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

{La "Afianzadora" o la "Aseguracora®) quedar4 liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le cornunigue
por escrita, por canducto del servidor pablico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

Bl fiado podra solicitar la cancelarién de la fianza para lo cual debera presentar a {la "Afianzadara” o la "Aseguradora”} la constancia
de cumglimiento total de ias obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligacianes, deberd presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelaré cuando habiéndose cumplido ta totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, “la Contratante”
haya calificade o revisado y aceptado la garantfa exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por el correcto funcionamiente de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiada, respecto del
"Contrato” especificado en fa carétula de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorfos.

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 reclamacién a que se refiere el articula 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualguier oficina, o sucursal de fa Institucidn y ante cualguier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y & falta de
disposicidn expresa el Cédigo Civil Federal

Nimera de Contrato: 050GYRG35N10624-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENYO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NACIONAL NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-106-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO
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Anexo 4 (cuatro)
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L :,)} /| SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL | 5 N
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA ; ; ! f £
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON H ¢
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas é g
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa ar
25
Of. N° 20 9001/200100/15PM/2024/1310 i
Monterrey, N.L., a 20 de diciembre de 2024 H
Mtro. Arik Salvatierra Garcla :
Jefe del Departamento de Adquisicion de i
Bienes y Contratacion de Servicios H
Presente. J
i

Me refiero al procedimiento de contratacion del Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes para el Grgano de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, para el periodo del 01 de enero al 28 de febrero
2025, con fundamento por lo establecido en el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la tey de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, asl como fos numerales 4,17, 4.24.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Institute Mexicano del

5 € SO0 50:21Asig Ih SRR 1 3P U 2e7IEBA0 I 18N BT | (BIBANUITTA § , £ ISMLIL [9 FILLaLigh U3 DA TSL

Seguro Social, a continuacion se DESIGNA a la Servidora Plblica que fungird como Administradosa del Contrato, E
responsable de verificar el cumplimiento de las obfigacienes contractuales. 4
:
De conformidad con lo anterior, dicho cargo lo fungird la Lic. Claudia Cecilia Castruita Olvera, Coordinadora Auxiliar q
Operativa Administrativa, adscrita a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, ubicado en: Gregorio Tories é:
Quevedo Mo, 1950 Ote,, Cal, Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, C.P, 64010 para el Servicio Subrogado de Traslado de H
Pacientes para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, para el periodo del & :
= q = 4 [ 33
01 de enerc al 28 de febrero 2025, cuyos datos especificos del funcionario designado y la aceptacidn se plasman a 5
continuacidn:
RFC: cEs——— ]
B L 1 33
CURP: (] B ai §
Correo Institucional: claudia.castruitaol@imss.gob.mx 5 23
| Numero Telefénice tnstitucional: BI 81503132 Ext, 41143 i8 ;
g
14
Sin otro asunto en particular aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saluda, §:
&
— R B
Atentame Fé‘, E
!
®
Dr. Salvafior Gémeg Garcia Firma de k‘nptacién del cargo: §
Titular d efatura de \ %
Servicios d\e‘Rr-esfaciones Médicas. .

Area Requirente Lic. Claudia‘@ieilla Castruita Olvera
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Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
se elimina RFC y CURP, cuya difusion puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YL Sy

[— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NACIONAL NUMERC
l MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-106-2024
COGRDINACIGON DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Anexo 5 {cinco)

ANEXO TECNICO
a) Descripcion amplia y detallada.
El tipo de unidades que se emplearan para la prestacién del servicio seran autobuses de modelo maximo de seis afios de
antigliedad de los cuales, deberan anexar fotografias. Si por alguna razén los autobuses sufrieran alguna falla durante el traslado,
este deberd ser sustituido de manera inmediata; asi mismo, los autobuses a emplear deberdn estar en buenas condiciones y
contaran con equipos de emergencia tales como extinguidor, botiquin, sefialamientos para carretera, llanta de refaccion,
herramienta mecdnica, aire acondicionado, calefaccion, equipo de comunicacidn (radio o teléfono celular}, deberd contar por lo

menos con un juego de dos camillas dispuestas en forma de litera, axial lo mismo que el W.C., estara acondicionado con pasamanos
y soportes adecuados para el uso de pacientes con discapacidad, todo lo anterior funcionando correctamente.

El personal calificado como chofer u operador de unidades automotores del tipo autobds, los cuales deben de contar con: licencia
federal vigente y Diploma o Constancia de Primeros Auxilios.

Contar en todos los casos con un seguro de viajero.

Si por motivo del retraso en la atencién del servicio médico, une o varios pacientes o acompafiantes no pudiesen regresar en el
mismo autobus que los condujo a las unidades hospitalarias donde recibiran atencién, se procedera de acuerdo a lo estipulado en
este anexo, en razon de gue para garantizar el retorno de los pacientes a su municipio de origen, contaran con cobertura
legalmente autorizada en las rutas de servicio piblico federal yfo estatal de pasaje que comprenden las rutas solicitadas, para
proporcionar al derechohablente una vale que pueda canjear por un boleto de regreso para este y su acompaiiante {en dadao caso),
sin costo para el derechohabiente.

El traslado de pacientes se efectuard por viajes redondos, retornande el mismo dia de la partida, por lo que el licitante debera
formular su propuesta econdmica considerando el viaje redondo.

El prestador de servicio debera contar con un inmueble, el cual podré ser propio o arrendado, destinado y acondicionade come
patio de maniobras, en el que se resguarden los autobuses para reposicidn en caso de descomposturas o mantenimiento, ubicado
en la Ciudad de Monterrey Nuevo Ledn, o en cualquiera de sus municipios colindantes, de tal forma que el prestador de servicio
cuente con una capacidad de respuesta no mayor a cuatro horas para efectuar la reposicién de una unidad averiada o accidentada,
considerando la distancia mas larga posible entre el lugar de la contingencia y la ubicacion de las unidades de reposicion.

los licttantes participantes deberan comprometerse bajo manifiesto de protesta de decir verdad, que en caso de resultar
adjudicados se obliga a contar en el primer dia de la vigencia del contrato con sala de espera localizada en un radio no mayor a 400
metros de la UMAE No. 25 ubicada en Av. Lincoln y Gonzalitos en Monterrey, Nuevo Ledn, misma que debera ser de caracteristicas
tales que contemple una estancia segura y cdmoda al flujo de pacientes y acompafiantes que viajan diarlamente, debiendo contar
con aire acondicionado funcionando correctamente, bancas ¢ asientos suficientes para dar acomodo a 100 derechohabientes y
beneficiarios del servicio, contando ademas con servicios sanitarios. Contemplando un area minima de estacionamiento para 8
autobuses, indicando el domicilio exacto del inmueble y anexando fotograffas y croquis de la ubicacién, asl come las calles
circundantes a la sala de referencia; lo anterior para poder dar oportunidad a los pacientes a estar proximos a sus atenciones ya que
las unidades que atienden pacientes con COVID deberdn presentarse Gnicamente 15 min previos a sus atenciones ya que no s¢ les
permite el acceso directo a la unidad por seguridad de los pacientes y/o acompafante.

Procedimiento para el Traslado de Pacientes Modalidad Charter:

El proveedor debera ecordinarse con la Unidad Médica para que esta le proporcione impreso y firmado, por el Director o
Administrader de la Unidad Médica, el “Formato de Solicitud de Servicio de Boletos de Pasaje”, el cual se extrae de la Plataforma
Scace una vez que se capturan los pacientes y acompaitantes a trasladar, asi como las unidades de destino de los mismos,
posteriarmente el autobls deberé regresar por los pacientes y acompafiantes a las Unidades Médicas para trasladarlos a su lugar
de origen de acuerdo al horario establecido por el Director de la Unidad Médica.

Nimero de Contrato: 050GYRO3SNI0624-001-00
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NACIONAL NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-106-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

En el caso de que alguna autoridad pertinente en materia de salud, local y/o federal declare que existe contingencia o alerta
sanitaria el licitante adjudicado se obfiga a garantizar que cada unidad de transporte cuente con material para evitar ia propagacion
de enfermedades infectocontagiosas de naturaleza respiratoria, tal como alcohol antiséptico en gel y mascarillas cubre bocas
suficientes para los pasajeros a bordo de la unidad, dicha medida beneficiara no solo a los derechohabientes sino al personal de la
empresa. 5in que lo anterior represente un gasto extra para el Instituto.

ODE
Ak el

Si por motivo de la prestacién del servicio médica uno o varios paclentes yfo acompafiantes no pudiesen regresar en el misma
autobis que los condujo a las unidades hospitalarias dande recibirdn atencién, el prestador del servicio entregara una dotacién de
vales a la persona encargada de coordinar el servicio en las unidades médicas, para que estos sean entregados a los pacientes que
se encuentren en el supuesto anterior, con el propésito de que sean canjeados por boletos de autobds para su regreso en la
ventanilla de ia empresa del proveedor, en la central de autobuses correspondiente, por lo que el prestador del servicio debers
garantizar cubrir estas situacignes, de tal forma gue para garantizar el retorno de los pacientes al municipio de su arigen, el
prestador de servicios deberd contar con cobertura legalmente autorizada en las rutas de servicio pablico federal yfo estatal de
pasaje que comprenden las rutas solicitadas. Asi mismo en el caso de los pacientes gue no arriben a tiempa al origen y por ende no
aborden la unidad programada para el viaje hacia la Unidad Médica, en ambos casos el prestador de servicio atendiendo a la
condicién especial de paclentes de los usuarios del servicio, considerard a estos y en su €aso a su acompafiante como usuarios
preferentemente favorecidos, con respecto a los usuarios ordinarios, y brindara las facilidades necesarias para que estos retornen a
su origen en la mejor oportunidad de tiempo,

ey
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Procedimiento para el Traslado de Pacientes Modalidad Boletos:

El paciente acudird a la Unidad Médica para que esta le proporcione debidamente requisitado, el formato "TP-01*, el cual se extrae
de I3 Plataforma Scace una vez que se capturan los pacientes y acompafiantes a trasladar, asi como los cupones debidamente
requisitados, para su canje por las boletos necesarios en la ventanilla de la taquilla del proveedor,

T 2 3 QEMED O U B i

1.

El licitante deberd contar con terminales para ascenso y descenso de viajeros en las poblaciones o municipios en donde se inicie y
termine el recorrido, del viaje redondo.

El proveedor se obliga a entregar 10 dias naturales antes de iniciar el contrata los cupones para cubrir con la totalidad de traslados
requeridos para su canje en las taquillas, lo anterior mediante “Acta administrativa de entrega y recepcién de cupones para canje de
boletos” (Anexo A}, los folios de dichos cupones deberén ser entregados de acuerdo con la cantidad méxima requerida por ruta, con
nimero de folio consecutivo.

13D PO § NI FRRAGS 90 TP B 36 U0 ME2Eug 30 (¢ U (0 | RasLrragns
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Los cupones deberan contener la siguiente informacion:

sgg
. Unidad de Emisién membretada. 55
. Folio Consecutivo membretado. %gf
. Afio de uso como Marca de Agua. i%
. Casilla para validar si es el traslado de un Paciente o Acompafante, E‘Sa
. Casilla para validar si es valido por medio boleto o boleto completo. E*é
. Espacios en blanco para: ;; f
. Nombre : :
. Folio TP-01 ;gn
. Recorrido o Ruta b
. Fecha de cita i%s
. Expidio H
. Autorizd &

H H

Tabla 1 Cantidades minimas y maximas por partida: ; :

" 6 a0
L P

1.1 Modalidad Chérter

spusag
e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATOQ DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-106-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
; DAD h
0D & A O o AMIO DIAS D O
DIDA e
44102001 | ANAHUAC-MONTERREY-ANAHUAC 16 41 SERVICIO | 1 (T.M.) DE LUNES A VIERNES fi: %
44102001 | LINARES-MONTERREY- LINARES 16 41 SERVICIO [ 1 (T.M.) DE LUNES A VIERNES §E§ 4
— B 0
44102001 mgmgmg:tgg-mommﬁw 16 41 SERVICIO | 1 [T.M.) DE LUNES A VIERNES i E% o
ki ’l
44102001 i’;‘gﬂﬁ)HIDALGO'MONTERREY“SABINAS 16 41 SERVICIO | 1 {T.M.) DE LUNES A VIERNES g 3?’{]
ALLENDE-CERCADO-MGNTERREY- LUNES, MIERCOLES Y Hi
44102001 e o 11 24 SERVICIO | 1 (T.M.) LIRS ', gs
TOTAL 75 188 1t
By
1.2 Modalidad Boletos Zona Sur ’ 5—9
SEANE RUTA MINIMOS = MAXIMOS DIAS DE SERVICIO i
cucop i
44102001 | ALLENDE-MONTEMORELOS-ALLENDE 3 20 LUNES A DOMINGO i
44102001 | ALLENDE-MONTERREY-ALLENDE 34 86 LUNES A DOMINGO £
44102001 | ARAMBERRI-LINARES-ARAMBERRI 15 38 LUNES A DOMINGO i
44102001 | ARAMBERRI-MONTEMORELOS-ARAMBERRI 3 8 LUNES A DOMINGO e
44102001 | ARAMBERRI-MONTERREY-ARAMBERRI 9 22 LUNES A DOMINGO [E
44102001 | DR, ARROYO-MONTEMORELOS-DR ARROYO 2 I e LUNES A DOMINGO i
44102001 DR. ARROYO-MONTERREY-DR ARROYO 33 82 LUNES A DOMINGC_J__ TS| kx
44102001 | DR. ARROYO-LINARES-DR ARROYO 28 70 LUNES A DOMINGO it
44102001 | GALEANA-LINARES-GALEANA 43 108 LUNES A DOMINGO i
44102001 | GALEANA-MONTEMORELOS-GALEANA 3 8 LUNES A DOMINGO P
44102001 | GALEANA-MONTERREY-GALEANA 20 50 LUNES A DOMINGO L
44102001 | GENERAL TERAN-MONTERREY-GENERAL TERAN 173 432 LUNES A DOMINGO i
44102001 | HUALAHUISES-MONTEMORELOS-HULAHUISES 2 6 LLUNES A DOMINGO g
44102001 | HUALAHUISES-MONTERREY-HUALAHUISES 9 22 LUNES A DOMINGO i
44102001 | LA ASCENCION-LINARES-LA ASCENCION 15 38 LUNES A DOMINGO H
44102001 | LA ASCENCION-MONTEMORELOS-LA ASCENCION 2 4 LUNES A DOMINGO
44102001 | LA ASCENCION-MONTERREY-LA ASCENCION 8 20 LUNES A DOMINGO .
44102001 | LINARES- MONTEMORELOS-LINARES 34 84 LUNES A DOMINGO i
44102001 | LINARES-MONTERREY-LINARES 333 832 LUNES A DOMINGO ]
| 44102001 | MONTEMORELOS-LINARES-MONTEMORELOS 65 162 LUNES A DOMINGO
44102007 | MONTEMORELOS-MONTERREY-MONTEMORELOS 79 198 LUNES A DOMINGO
TOTAL| 918 2296

1.3 Modalidad Boletos Zona Centro

MINIMOS = MAXIMOS

DIAS DE SERVICIO

44102001 | DR GONZALEZ-APODACA-DR GONZALEZ | 2 | 4 | LUNESADOMINGO
44102001 | DR. GONZALEZ-MONTERREY-DR GONZALEZ 1 2 LUNES A DOMINGO
44102001 | CHINA-CADEREYTA-CHINA 3 8 LUNES A DOMINGO
44102001 | CHINA-MONTERREY-CHINA 15 g LUNES A DOMINGO
44102001 | CERRALVO-APODACA-CERRALVO 17 44 LUNES A DOMINGO
44102001 | CERRALVO-MONTERREY-CERRALVO 2 6 LUNES A DOMINGO
| 44102001 | AGUALEGUAS-APODACA-AGUALEGUAS - 3 8 LUNES A DOMINGO
44102001 | AGUALEGUAS-MONTERREY-AGUALEGUAS i 2 " LUNES A DOMINGO
) N TOTAL 44 112

Nimero de Contrato; 050GYRO35NI0E24-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYRD35-N-106-2024

b) Para la presente requisicién no se requieren pruebas.

€) En aguellos casos en que el Area Requirente modifigue la especificacian técnica de algun bien que no se encuentre regulado por
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por [a Comisidn Enterinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumas del Sector Salud
y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su

requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y

competencia econdmica.
No aplica.

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

concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

No aplica.

e) Normas aplicables.

Las Normas Oficiales Mexicanas, aplicables para ia presente requisicién son:

Clave de Norma Vigente

Descripcidn

NOM-068-SCT-2-2014

Transporte terrestre-Servicio de autotransporte federal de pasaje, turismo, carga, sus servicios
auxiliares y transporte privado-Condiciones fisico-mecanica y de seguridad para la operacion en
vias generales de comunicacion de jurisdiccion federal.

Todos los certificados deberén entregarse con traduccion simple al espafiol en caso de encontrarse en otro idioma.

Numero de Contrato: 050GYRO3INIG624-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANQ DE QPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

=

IMSS

CONTRATO DERIVADO DE LA

ADJUDICACION DIRECTA

NACIONAL NUMERD
AA-50-GYR-050GYRO35-N-106-2024

TERMINOQS Y CONDICIONES
a) Vigencia de la contratacidn.

Con relacién a la solicitud de requerimiento para la Contratacidn del Servicio Subrogade de Traslado de Pacientes para el Organo de

Anexo 6 (seis)

Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Nueve Ledn, esta tendra una vigencia del 01 de enero al 28 de febrero de 2025.

b) Plazo de entrega del servicio.
El servicio sera brindado de acuerdo con lo observado en la siguiente tabla:

MODALIDAD CHARTER

SO/STORAIIA (SUTINAOYOD 00wt oir 0 1wEes 3% 7 308~

UNIDAD RUTA DIAS DE SERVICIO
UMF No. 48 | ANAHUAC-LAMPAZOS-VILLALDAMA-MONTERREY-VILLALDAMA-LAMPAZOS-ANAHUAC LUNES A VIERNES
UMF No. 12 | LINARES-MONTERREY- LINARES LUNES A VIERNES
UMF No. 11 | MONTEMORELOS-MONTERREY-MONTEMORELOS LUNES A VIERNES
UMF No. 10 | SABINAS HIDALGO-MONTERREY-SABINAS HIDALGO o LUNES A VIERNES

UMF No, 16 | ALLENDE-CERCADO-MONTERREY-CERCADO-ALLENDE
MODALIDAD BOLETOS
UNIDAD RUTA

LUNES, MIERCOLES Y VIERNES

DIAS DE SERVICIO

§
§
§
N
§
:
i
:
H
x
§
%
£
2
3
:
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UMF No. 16 | ALLENDE-MONTEMORELOS-ALLENDE LUNES A DOMINGO
UMF No. 16 | ALLENDE-MONTERREY-ALLENDE LUNES A DOMINGO
UMF No. 54 | ARAMBERRI-LINARES-ARAMBERRI LUNES A DOMINGO
UMF No. 54 | ARAMBERRI-MONTEMORELOS-ARAMBERRI LUNES A DOMINGO
UMF No. 54 | ARAMBERRI-MONTERREY-ARAMBERRI - LUNES ADOMINGO |
UMF No. 55 | DR. ARROYO-MONTEMORELOS-DR ARROYO LUNES A DOMINGO
UMF No. 55 | DR. ARROYO-MONTERREY-DR ARROYQ LUNES A DOMINGO
UMF No. 55 | DR.-ARROYQ-LINARES-DR ARROYO LUNES A DOMINGO
UMF No. 53 | GALEANA-LINARES-GALEANA LUNES A DOMINGO
UMF No. 53 | GALEANA-MONTEMORELOS-GALEANA LUNES A DOMINGO
UMF No. 53 GALEANA-MONTERREY-GALEANA LUNES A DOMINGO
UMF No. 13 | GENERAL TERAN-MONTERREY-GENERAL TERAN LUNES A DOMINGO
UME Na, 18 | HUALAHUISES-MONTEMORELOS-HULAHUISES .LUNES A DOMINGO

UMF No. 18 | HUALAHUISES-MONTERREY-HUALAHUISES

LUNES A DOMINGO

UMF No. 56 | LA ASCENCION-LINARES-LA ASCENCION

LUNES A DOMINGO

| UMF No. 56 | LA ASCENCION-MONTEMORELOS-LA ASCENCION

UMF No. 56 | LA ASCENCION-MONTERREY-LA ASCENCION

LUNES A DOMINGO
LUNES A DOMINGO

UMF No. 12 | LINARES- MONTEMORELOS-LINARES

LUNES A DOMINGO

A o

UMF No. 12 | LINARES-MONTERREY-LINARES LUNES A DOMINGO
UMF No. 11 | MONTEMORELOS-LINARES-MONTEMORELOS LUNES A DOMINGO
UMF No. 11 | MONTEMORELOS-MONTERREY-MONTEMORELOS LUNES ADOMINGO
UMF No. 41 | DR GONZALEZ-APODACA-DR GONZALEZ a o " LUNES A DOMINGO

UMF No. 471 | DR, GONZALEZ-MONTERREY-DR GONZALEZ

LUNES A DOMINGO

UMF No. 51 | CHINA-CADEREYTA-CHINA

LUNES A DOMINGO

UMF No. 51 | CHINA-MONTERREY-CHINA

UMEF No. 50 | CERRALVO-APODACA-CERRALVO

LUNES A DOMINGO
LUNES A DOMINGO

0D B WD BRIDIA0P & T ] e By PI0M 30671, T 1 2,005 JBTY A WIE 90,3 95 ENDL 0T 7Y

UMF No. 50 | CERRALVO-MONTERREY-CERRALVO

LUNES A DOMINGO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

EQUIPAMIENTO

[ ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADIUDICACION DIRECTA
‘@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVC LEON NACIONAL NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-106-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

[ UMF No. 49 | AGUALEGUAS-APODACA-AGUALEGUAS - | LunEsaDomingD |

| UMF No. 49 | AGUALEGUAS-MONTERREY-AGUALEGUAS . LUNES A DOMINGO

HORARIOS DE RECORRIDOS CHARTER

HORA DE SALIDA HORARIO DE REGRESO
ORIGEN H.G.E.No.34 |H.G.Z.No.21 |H.G.E.No.2/23/33

H.G.Z. No. 6

LINARES 06:00 14:30 14:40 15:10 ~[15:20

MONTEMORELOS 07:00 14:15 14330 15:00

ALLENDE | 07:30 14:00 14:15 14:40 i

ANAHUAC 04:30 14:35 14:20 13:30 i
SABINAS HGO 06:00 1435|1440 | i400  |1410 15:10

En cuanto a los horarios para la salida de autohuses en la modalidad de boletos, este no tiene un horario establecido especificamente, el
licitante solamente debera contar con por lo menos dos corridas de ida y dos de regreso el mismo dia, si por alguna razan, el paciente y
su acompafante, no alcanzaran la corrida de regreso a su lugar de origen, la TP-01 y el cupén, podra ser canjeado en fa primera corrida
del dia siguiente.

c} Criterio de aevaluacién.

Con fundamento en |o dispuesto por el articulo 36 y 36 Bis, fraccion {1, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector
Péhblico {LAASSP) y segundo parrafo del articulo 51 de su Reglamento, toda vez gue no se requiere vingular las condiciones gue deberan
cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a adquirir o a arrendar o de los servicios a contratar
porgue éstos se encuentran estandarizados en ef mercado y el factor preponderante que considera para la adjudicacién del contrato es
el precio mas bajo, por lo que se procederd a evaluar técnicamente bajo el método binario, tomando en consideracion fa descripcién del
anexo técnico y los términos y condiciones, para prestar la prestacion del servicio. 4.24.1, inciso q) POBALINES.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones aplicables al servicio.

Copia por ambos lados de licencia federal vigente, que acredite conocimientos en la materia de todos los choferes de su plantilla que
prestaran el servicio.

Diploma o Constancia de Primeros Auxilios de todos los choferes de su plantilla gue prestaran el servicio,

Permiso para el servicio de transporte Federal yfo Estatal de pasajeros expedido por la 5.C.T. y/o la autoridad Estatal cumpliendo con el
reglamento de autotransporte Federal y servicios auxiliares correspondiente para operar en las rutas en las que prestara el servicio.

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar sus especificaciones.
No aplica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.
No aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los ficitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultade que se
espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en [a convacatoria.
No aplica.

h) Penas convencionales.

« Sele aplicara una pena convencional del 10% sobre el monto total de la factura sin IVA por cada dia de atraso, cuando el proveedor
no otorgue el servicio en las dias y horarios establecidos en el punto 2 del presente, hasta llegar al maximo de 10% del valor del contrato
sin IVA,

« Sa le aplicarad una pena deductiva del 5% sobre el monto total de la factura sin IVA, cuando el proveedor presente retraso de 15
minutos en la salida del autobuss, hasta llegar al maximo de 10% del valor del contrato sin IVA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA el ol el
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NACIONAL NUMERQ
l MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-106-2024
COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

* Se le aplicara una pena deductiva del 5% sobre el monto total de la factura sin VA, cuando el proveedor no acepte la TP-01 y el
cupdn al dia siguiente de la fecha de este, por motivo de que el paciente no alcanzo la dltima salida de |a ruta, con refacidn al horario de
su cita, hasta llegar al maximo de 10% del valor del contraio sin IVA,

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

No aplica.

j)} Garantias.

De conformidad con la fraccian I1 del Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el proveedor
deberd garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, por lo que se obliga a entregar
dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados a partir de su firma, una garantia de cumplimiento que ampare todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas de éste, mediante péliza de fianza a favor del Instituto otorgada por una afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por
cierto) del monto maximo del contratg, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

El proveedor gue resulte adjudicado queda obligado a mantener vigente la fianza en tanto permanezca en vigor el contrato; en caso de
que se otorgue prorroga para el cumplimiento de este y durante la sustanciacion de todos les recursos legales o juicios gue se
interpongan, hasta que se dicte resolucion

definitiva que quede firme por autoridad competente, en la inteligencia de que dicha fianza sélo podrd ser cancelada mediante
autorizacién expresa y por escrito del Instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podra ser liberada mediante autorizacién que sea emitida por
escrito, por parte del Instituto, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion de éste con todas las obligaciones
contractuales, para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza ante el Organo de Operacitn
Administrativa Desconcentrada.

k) Pago.
El pago se realizard en tipo de moneda nacional y en una sola exhibicién.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratades y efectivamente
entregados o prestados, asi coma del cumplimiento de las reguisiciones de cada entregable.

Para que el proveedor reciba al paciente, la Unidad Médica solicitante debera emitir al paciente, original de la “TP-01" debidamente
requisitada.

+ El proveedor debe presentar anexados a la factura, el listado del total de los pacientes atendidos, asi como originat de la “TP-01"
debidamente requisitada, a la persona Administradora del Contrato, en Modalidad de Charter.
« El proveedor debe presentar anexados a la factura, el total de los boletos de las pacientes atendidos, asi como original de la “TP-01"
debidamente requisitada, a la persona Administradora del Contrato, en Modalidad de Boletos,

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefalarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual
debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y &1 fraccion V del RLAASSP, v el
numeral 4.2,7 del MAAGAASSP. Asi como fa justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica.

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

No aplica.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo ameriten a
juicio del Area Requirente yfo Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual deberd
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[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NACIONAL NUMERO
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-SU-GYR-050GYRO35-N-106-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

constituirse la péliza respectiva, sin gue esta pueda ser inferior al 5% (¢inco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del
importe mdximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra
entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto

o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirie la presentacion, exhibicion o entrega de la pdliza original. ;
No aplica, 4§
§

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo z] )
de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los é*
dictdmenes de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia. H z -
No aplica. 85}
H

. . ®

El incumplimiente de lo descrito en ef Anexa Técnico y en el presente, serd causa de desechamiento por afectar directamente la §

solvencia de |as propesiciones.
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