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Oaxaca de Juarez, Oax., a 21 de Abril de 2025
Oficio No. 218001150100/DABCS/1043/2025

SOLICITUD DE COTIZACION

FOCON-04 INVMER-063-2025

Estimados Proveedores:
Organismos Privados
Presentes.

Cuyo objeto social y actividad comercial o de servicio preponderante es:

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD SUBROGADA PARA EL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR.
PRESENTES.

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca del Instituto Mexicano del Seguro Social del Gobierno
Federal, a través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con fundamento en los articulos 3 fraccion I, 35 parrafo
sexto, 53, 54 fraccion V del Decreto por el que se expide la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
de Fecha Dieciséis de Abril del Afio Dos Mil Veinticinco, 29, 71 fraccién Ill y 72 fracciones | y Ill de su reglamento, 4.2.1.1.10,
4.2.1.1.16, 4.2.3.1.5 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, numerales 4.13, 5.2, 5.3.4 inciso b), 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, 7.1.1.1.1 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
Administrativos, con el objetivo de obtener informacidn respecto de:

a) Determinar la existencia de oferta de los servicios que se requieren contratar en la cantidad, calidad y oportunidad
requerida por este Instituto.

b) Determinar proveeduria suficiente que preste los servicios

c) Determinar el precio estimado de las partidas requeridas

d) Determinar si existen bienes alternativos o sustitutos técnicamente razonables, o bien,

e) Determinar el caracter del procedimiento de contratacion a efectuar.

f) Demas condiciones que imperan en el mercado.

g9) Capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion de la presente investigacion.

La presente investigacion de mercado se requiere para LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD SUBROGADA PARA EL
PROGRAMA IMSS-BIENESTAR PARA EL PERIDODO DEL 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025, solicitados en el
anexo 1 “REQUERIMIENTO” y Anexo 3 en el que se describen las partidas con las caracteristicas técnicas

Su informacion debera remitirla conforme al a todos los anexos contenidos en la presente solicitud y todos los anexos que integran la
presente, considerando que para integrar su cotizacion deberan cumplir con el contenido del Anexo 3 Anexo Tecnico “CONDICIONES
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD SUBROGADA PARA EL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR PARA EL
PERIDODO DEL 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025”, siendo que esta area contratante en coordinacion con el area
requirente determinaran el tipo de procedimiento y la estrategia de contratacion respectiva.
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Al respecto se hace una atenta invitacion a efecto de cotizar dichos bienes, enviando su informacién al siguiente correo electronico:
karina.cabrera@imss.gob.mx y/o juan.torresb@imss.gob.mx; ernesto.hooper@imss.gob.mx o0 en los numeros de fax 01951 51715-
15y 01951 51703-99, o remitirla en las mismas direcciones, para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones.

El plazo méximo para recibir la informacién requerida sera al 25 de Abril del presente hasta las 13:00 hrs.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electrénico a: karina.cabrera@imss.gob.mx

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, (nombre de la dependencia o entidad) con fundamento en lo previsto en el articulo
35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se definira el procedimiento a seguir para la contratacion de
acuerdo a la viabilidad del mismo.

Se invita a la proveeduria a enviar toda la documentacion requerida en la presente solicitud de cotizacion FOCON 04 INVMER-063-
2025, en caso que algun anexo no sea aplicable a su empresa, presentarlo e indicar en el mismo la leyenda “NO APLICA”.

Sin otro particular se agradece su participacion, siendo el Unico objetivo asegurar las mejores condiciones de contratacion para esta

Institucion.
ATENTAMENTE
LAE. Sandra Isela Barzalobre Aragén

Encargada de la Coordinacion de

Abastecimiento y Equipamiento.
Elaboré Revisé Autorizé
Lic. Karina Cabrera Bourguett Ing. Juan Alberto Torres Bautista Lic. Ernesto Antonio Hooper Arvizu
Supervisor de Proyectos E2. Jefe a la Oficina de Adquisiciones de Jefe del Departamento de Adquisiciones de

Bienes y Contratacion de Servicios. Bienes y Contratacion de Servicios.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 1 (UNO) REQUERIMIENTO
FOCON 04 INVMER-063-2025

TURNOS MAXIMO  DE
No. UNIDAD DOMICILIO DIARIOS | TOTALDEDIAS | TURNOS DE 24 | CAMARAS | DVR MONITOR
24 H. HORAS
HOSPITAL RURAL BIENESTAR | CARRETERA A DIAZ ORDAZ SN, | 4 o1 183 g ’ ’
#36 TLACOLULA TLACOLULA, OAXACA
HOSPITAL RURAL BIENESTAR | DOMICILIO coNOCDO, | 4 o1 183 g ’ ’
#35 JAMILTEPEC JAMILTEPEC, OAXACA
HOSPITAL RURAL BIENESTAR | CARRETERA A TENAXCALAPA K. | o1 183 g 1 1
DE VILLA ALTA 1.5, VILLA ALTA, OAXACA
HOSPITAL RURAL BIENESTAR | 3 DE OCTUBRE SIN, MIAHUATLAN, | 4 o1 244 8 ’ ’
N° 24 MIAHUATLAN OAXACA
CARRETERA A YUCUDAA KM. 56,
?fTSB&/,\kC%URAL RURAL No. | 5ARRIO SAN DIEGO, TLAXIACO. 5 61 305 8 1 1
1 OAXACA
HOSPITAL RURAL BIENESTAR | 2 DE ABRIL Y § DE FEBRERO SN, | ¢ o1 305 8 ’ ’
#18 HUAJUAPAN HUAJUAPAN DE LEON, OAXACA.
HOSPITAL RURAL BIENESTAR | TIERRA Y LIBERTAD SN, MATIAS | 4 o1 a4 g 1 1
#37 MATIAS ROMERO ROMERO, OAXACA
CARRETERA A JUXTLAHUACA -
:gg’?UQTLLAT_IUUFX\CLAB'ENESTAR HUAJUAPAN KM. 1, SANTIAGO | 3 61 183 8 1 1
JUXTLAHUACA,
DOMICILIO CONOCIDO, CERRO DEL
HOSPITAL RURAL BIENESTAR | FopriN's/N, HUAUTLA DE JMENEZ, | 3 61 183 8 1 1
#43 HUAUTLA
OAXACA
COORDINACION MEDICA | REFORMA N° 206, COL. CENTRO, 1 Y Y 5 1 1
BIENESTAR OAXACA, OAX.
TOTALES 34 61 2074 78 10 10
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COTIZACION/ PROPUESTA ECONOMICA

TURNOS | 1orn g | MAXIMO DE
No. | UNIDAD DOMICILIO DiARios | 10T TURNOS DE | CAMARAS | DVR | MONITOR | PRECIO | IMPORTE
2H, 24 HORAS
SENESTAR 495 | CARRETERA A DIAZ ORDRZ |4 o 1 S T R
TLACOLULA ' :
:Féig/T\kR #RUR/;; DOMICILIO ~ CONOCIDO, 3 61 183 8 1 1
JAMILTEPEC, OAXACA
JAMILTEPEC *
HOSPITAL RURAL | CARRETERA A
BENESTAR DE VILLA | TEMAXCALAPA KM. 15, 3 61 183 8 1 1
ALTA VILLA ALTA, OAXACA
HOSPITAL RURAL 3 DE  OCTUBRE SN,
BENESTAR N 24 |3 DE  OCTUBRE 4 61 244 8 1 1
MIAHUATLAN '
CARRETERA A YUCUDAA
O TLACAL | KM. 56, BARRIO SAN DIEGO, 5 61 305 8 1 1
TLAXIACO, OAXACA
1 HOSPITAL RURAL | 2 DE ABRIL Y 5 DE FEBRERO
BENESTAR  # 18 | SN, HUAJUAPAN DE LEON, 5 61 305 8 1 1
HUAJUAPAN OAXACA.
HOSPITAL RURAL
TIERRA Y LIBERTAD SN
BIENESTAR # 37 MATIAS o 61 244 8 1 1
BENEST MATIAS ROMERO, OAXACA
HOSPITAL RURAL | CARRETERA A
BENESTAR  # 66 | JUXTLAHUACA o 61 183 8 1 1
TR A HUAJUAPAN  KM. 1,
SANTIAGO JUXTLAHUACA,
— ~URAL | DOMICILIO  CONOCIDO,
BENESTAR  # 43 | CERRO DEL FORTIN SN, 3 61 183 8 1 1
A HUAUTLA DE  JIMENEZ
OAXACA
COORDINACION MEDICA | REFORMA N° 206, COL. 1 o o ] ) )
BIENESTAR CENTRO, OAXACA, OAX.
TOTALES % 51 2074 78 10 10
VA $0.00
TOTAL | $0.00
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ANEXO 3 ANEXO TECNICO

“CONDICIONES DE CONTRATACION PARA EL SERVICIO DE SEGURIDAD SUBROGADA DEL REGIMEN
IMSS BIENESTAR PARA EL PERIODO DEL 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO 2025”

1.- DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS.

Se requiere contratar el servicio de seguridad, para salvaguardar el patrimonio institucional, integridad de los trabajadores,
beneficiarios del programa y visitantes, asi como de mantener en condiciones de orden, seguridad y funcionamiento operacional de
las instalaciones y equipos de los inmuebles del IMSS, lo cual se describe amplia y detalladamente en la presente solicitud.

El licitante que resulte adjudicado implementara el servicio de Circuito Cerrado de Television (CCTV), que permita conservar
evidencia de los acontecimientos en formato digital.

ALCANCES DEL SERVICIO.

1.1. Prevenir todo dafo que se pudiera causar a los trabajadores, beneficiarios, usuarios y proveedores del Instituto dentro de sus
instalaciones.

1.2. Vigilar y proteger el patrimonio del Instituto, en el que se incluyen medicamentos, material de curacion, equipos de cémputo, asi
como sus accesorios, cajas fuertes, equipo e instrumental médico, alimentos, viveres, vehiculos, informacién, documentacion y
obras de arte propios o a su disposicion y demas contenidos, a fin de evitar que se cometan hurtos, dafios o siniestros
intencionales.

1.3. Mantener el orden y la seguridad en las diferentes unidades del Instituto, que permitan la adecuada prestacion y continuidad de
los servicios que proporcionan a sus beneficiarios.

1.4. Participar en dispositivos de seguridad implementados por el Instituto, realizar rondines de acuerdo con el programa suscrito por
ambas partes, cumplir y hacer cumplir las consignas genéricas y consignas especificas, elaborar informes de incidencias y partes
de novedades, utilizando los formatos establecidos para este servicio, informar de inmediato al responsable de la administracion
del contrato, asi como a la CFl y al DSG de cualquier incidente.

1.5. Acatar los lineamientos normativos en materia de seguridad que marque la Ley Federal de Seguridad Privada y su
Reglamento, asi como los que el Instituto emita, estos Gltimos le seran entregados al proveedor por el responsable de la administracion
del contrato, dentro de los cinco dias naturales posteriores al inicio de la prestacion del servicio, a través del responsable operativo del
servicio de seguridad subrogada.

1.6. Cumplir con las consignas genéricas y especificas de cada puesto de servicio, previamente entregadas por el Administrador del
inmueble de cada unidad.

1.7. Acatar los lineamientos normativos que marque el Programa Interno de Proteccion Civil, en cada unidad, en materia de seguridad.

UNIDADES PARA CONTRATAR.

1.8. Respecto de las “Unidades Médicas y no médicas del Programa IMSS-Bienestar”, del OOAD Oaxaca, la adjudicacién se llevara a
cabo por partida como se detalla a continuacion:
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PARTIDA ENTIDAD FEDERATIVA
1 OAXACA

Derivado de la respectiva adjudicacion, se generara un contrato por partida que contendra la respectiva entidad federativa
(OOAD), a efecto de eficientizar su correspondiente administracion, a través del servidor publico designado por el Programa
IMSS-Bienestar.

Las partidas seran contratadas conforme a los términos descritos en el “APENDICE 1.- REQUERIMIENTO DE UNIDADES
MEDICAS Y NO MEDICAS DEL PROGRMA IMSS-BIENESTAR?”, en el que se detallan las cantidades de personal y CCTV
asociado al servicio.

1.9. Previa notificacion al PROVEEDOR, el INSTITUTO podra adicionar nuevas unidades, que durante la vigencia del contrato sean
transferidas a IMSS-Bienestar formalizando convenio modificatorio cuyas cantidades a incrementar no rebasen el 20 % de lo
originalmente contratado, y que el proveedor acepte otorgar los mismos precios y condiciones pactados en el contrato primigenio,
lo que posibilitara que a dichas unidades médicas se les proporcione el servicio de conformidad con las caracteristicas y
especificaciones aplicables en el Instituto, lo cual permitira salvaguardar con oportunidad, eficacia y eficiencia el patrimonio
institucional, la integridad de los trabajadores, beneficiarios y visitantes, asi como de mantener en condiciones de orden,
seguridad y funcionamiento operacional las instalaciones y equipos de las unidades médicas que actualmente se estan
transfiriendo, lo que implica expansion de la capacidad operativa del Programa IMSS-Bienestar ante la incorporacién de nueva
infraestructura hospitalaria transmitida por los estados de la republica, mismas que se sefialan en el Apéndice 1
"REQUERIMIENTO DE UNIDADES MEDICAS Y NO MEDICAS DEL "PROGRAMA IMSS-BIENESTAR”.

2. CALIDAD
NORMAS OFICIALES VIGENTES.

El licitante debera presentar dentro de su propuesta técnica carta del licitante, en el que manifieste el cumplimiento de las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas que apliquen a la presente convocatoria.

a) NOM-019-STPS-2011: Constitucidn, integracion, organizacion y funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene.

b) NOM-009-STPS-2011: Condiciones de seguridad para realizar trabajos en altura.
3.- LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O
SERVICIO A CONTRATAR.

El licitante deberéa presentar la siguiente documentacion:

Documento vigente en el que acredite su autorizacion o registro para prestar el servicio de seguridad privada, expedido por la Direccion
General de Seguridad Privada o bien que revalido su permiso, asi como de las empresas que participen de manera conjunta.

Cuando el licitante participe para dos o mas entidades federativas, deberd contemplar lo establecido en el articulo 15 de la Ley Federal de
Seguridad Privada y cualquiera de las siguientes fracciones:

3. Fraccién Il (Seguridad privada en los bienes).
4. Fraccion IV (Servicios de alarmas y monitoreo electrénico)
5. Fraccién VII (Actividad vinculada con servicios de seguridad privada).
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Debera presentar documento vigente que acredite su autorizacion o registro, expedido por la autoridad competente, de conformidad con la
legislacién vigente estatal para prestar el servicio de seguridad privada, los licitantes que presenten conjuntamente una proposicién, deberan
manifestar en el Convenio de Participacién Conjunta, qué empresas proporcionaran los servicios de seguridad en cada Partida, debiendo
presentar los permisos con los que cuenta de cada Estado con cualquiera de las diferentes modalidades nombradas en el parrafo anterior 0
sus equivalentes.

En su caso, debera presentar el trdmite de revalidacion ante la autoridad competente, previo a la presentacion de propuestas.

Cabe mencionar que, en caso de resultar adjudicado, los permisos antes citados deberan estar vigentes durante el periodo de la contratacion,
de lo contrario se procedera a la rescision administrativa del contrato que se haya generado para los efectos.

4.- FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFiAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

Las fotografias y manuales que deberan presentar se encuentran sefialados en los numerales 4. y 5. del Anexo Técnico
5.- DOCUMENTOS QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE EN SU PROPUESTA.

El licitante debera presentar invariablemente dentro de su proposicion, a través de CompraNet, la documentacion que se indica a
continuacion, el incumplimiento de alguno de los requisitos solicitados en este numeral sera motivo de desechamiento.

REQUISITOS TECNICOS:

a) Debera presentar, debidamente requisitado y firmado, el Apéndice 12 “Manifestacion de la o las partidas en las que
participara el licitante”, debiendo indicar la partida (s) en la (s) cual (es) es su voluntad participar, de acuerdo con el
numeral 2 del presente Anexo 1.- Anexo Técnico, acreditando los siguientes rubros: la “Capacidad de Recursos
Humanos”, “Capacidad de Recursos Econdmicos y Equipamiento” y “Contratos”.

b) Formato DC-1 “Informe sobre la Constitucién de la Comision Mixta de Capacitacion, Adiestramiento y Productividad”, a
nombre del licitante.

c) Formato DC-2 “Elaboracién del plan y programas de capacitacion, adiestramiento y productividad” a nombre del licitante, y
que impartira de manera presencial a su personal operativo, a partir del inicio de la prestacidn del servicio, debiendo anexar el
plan y programas que impartira durante la vigencia del contrato, considerando los siguientes temas:

e Actividad vinculada con los servicios de seguridad privada.

e  Derechos humanos.

e Equidad de género y prevencion de la discriminacién de las personas con discapacidad.
e Manejo de armas incapacitantes menos letales: Tolete PR-24 y/o baston retractil.

e Manejo de sistema y equipo de apoyo: radio portatil de comunicacién, sistema de CCTV.

e Procedimientos de contingencia en caso de: asalto, amenaza de bomba, herido por arma de fuego, disturbio civil e
incendio.

e  Procedimientos de contingencia en caso de robo de infante.
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e  Proteccion Civil en: Primeros Auxilios, combate de fuego mediante hidrantes y extintores.
e  Servicios de monitoreo electrénico.

e  Seguridad en instalaciones y control de accesos.

e  Seguridad privada en los bienes.

e Tareasy procedimientos de operacion: patrullaje y rondines.

e Uso de la fuerza.

d) Carta compromiso, en hoja membretada del licitante y firmada por su representante legal, en donde manifieste que, en caso
de resultar ganador entregara el formato DC-3 “Constancia de habilidades laborales” del 100 % del personal operativo que
haya recibido la capacitacion conforme a su propuesta del formato DC-2 “Plan y programas de Capacitacion y
adiestramiento”, en un término de 15 dias habiles a partir de que concluya dicha capacitacion.

e) Registro de Tercer Acreditado (o su equivalente) vigente, emitido por autoridad de Proteccion Civil Estatal, de la entidad
federativa en la que participe, que lo faculte para impartir capacitacion en materia de Proteccidén Civil, mismo que
proporcionara al personal operativo del licitante.

Deberé presentar copia del CFDI a nombre del licitante que acredite la prestacion de los servicios del Tercer Acreditado de los
Ultimos tres meses previos a la publicacion del procedimiento de adjudicacién, debiendo contener los requisitos sefialados en el
articulo 29 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

En los casos en que esté por vencer el Registro de Tercer Acreditado, debera proporcionar acuse de solicitud de revalidacion
ante la autoridad de Proteccion Civil Estatal.

f)  Relacién y organigrama del licitante, en el que se incluya al personal directivo y a los supervisores propuestos en el
OOAD Oaxaca, de las partidas en que participara, debiendo anexar, copia simple de identificacién oficial vigente, tanto del
personal directivo como de los supervisores, conforme al “Apéndice niimero 6.- “Relacion de directivos y supervisores
asignados para verificar el servicio de seguridad en el OOAD Oaxaca.

El licitante debera presentar los certificados de examen médico, toxicoldgico y psicoldgico de cada uno de los supervisores
propuestos, aplicados y expedidos durante el primer bimestre del afio 2025, por un laboratorio que acredite su registro ante la
Direccion General de Seguridad Privada, o su similar en los estados; debiendo presentar los resultados en hoja membretada
del laboratorio que realizd los examenes, asimismo debera presentar copia del CFDI que acredite la prestacion del servicio
por la emisién de los mencionados certificados, debiendo contener los requisitos indicados en el articulo 29 del Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Si participa para dos 0 mas partidas, los supervisores deberan ser distintos por cada una de las partidas en la que desea
participar.

g) Fotografias a color del uniforme que portaran los elementos operativos (hombre y mujer), asi como del uniforme
complementario establecido en el punto 5.3 del presente anexo técnico en las que se aprecien sus cuatro vistas (frente,
espalda, lateral derecho e izquierdo), conteniendo colores, logotipos y emblemas, mismos que no podrén ser iguales o
similares a los utilizados por las corporaciones policiales por las fuerzas armadas y del IMSS.

h) Formato de credencial que expedira y que portara el personal operativo del licitante, la cual en el anverso debera incluir;
nombre del licitante, nombre completo y fotografia del elemento de seguridad portando el uniforme, nimero de seguridad social,
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numero de CIP, Registro Federal de Contribuyentes y firma del trabajador. En el reverso nimero de procedimiento de licitacion,
vigencia por el periodo de la prestacion del servicio y firma del supervisor del servicio.

i)  Escrito en hoja membretada de la empresa y firmado por el representante legal, en el que manifieste que, los contratos
que presentara para acreditar la experiencia y especialidad solicitados en el numeral 17 “Mecanismo de Evaluacién Técnica”
del Anexo 2.- Términos y Condiciones, no se encuentran en litigio o conflicto legal, a la fecha en que se lleve a cabo el acto
de presentacion y apertura de proposiciones.

i) Documento vigente que acredite su autorizacion o registro para prestar el servicio de seguridad privada, expedido por
la Direccion General de Seguridad Privada o bien que revalidé su permiso, asi como de las empresas que participen de
manera conjunta.

Cuando el licitante participe para dos o mas entidades federativas, debera contemplar lo establecido en el Art. 15 de la Ley
Federal de Seguridad Privada y cualquiera de las siguientes fracciones:

. Fraccion Il (Seguridad privada en los bienes).
. Fraccion IV (Servicios de alarmas y monitoreo electrénico).
. Fraccién VI (Actividad vinculada con servicios de seguridad privada).

Debera presentar documento vigente que acredite su autorizacién o registro, expedido por la autoridad competente, de
conformidad con la legislacion vigente estatal para prestar el servicio de seguridad privada, los licitantes que presenten
conjuntamente una proposicion, deberan manifestar en el Convenio de Participacién Conjunta, qué empresas proporcionaran
los servicios de seguridad en cada Partida, debiendo presentar los permisos con los que cuenta de cada Estado con
cualquiera de las diferentes modalidades nombradas en el parrafo anterior o sus equivalentes.

En su caso, deberéa presentar el tramite de revalidacion ante la autoridad competente, previo a la presentacion de propuestas.

Cabe mencionar que, en caso de resultar adjudicado, los permisos antes citados deberan estar vigentes durante el periodo de
la contratacion, de lo contrario se procedera a la rescision administrativa del contrato que se haya generado para los efectos.

k) Manual de Organizacion en el que describira amplia y detalladamente la estructura organizacional para el servicio
ofertado al Instituto, cumpliendo con todo lo solicitado en este Anexo Técnico, el Manual debera ser del propio licitante.

[)  Manual de Procedimiento de Operaciéon y su Instructivo, en el que describird amplia y detalladamente cémo
proporcionara el servicio ofertado al Instituto, cumpliendo con todo lo solicitado en este Anexo Técnico, los manuales
deberan ser del propio licitante.

m) Reglamento Interno del propio licitante, debidamente registrado ante el Centro Federal de Conciliacion y Registro Laboral
de conformidad con la Ley Federal del Trabajo.

n) Curriculum vitae de la empresa que acredite contar con experiencia y especialidad en seguridad a inmuebles,
incluyendo la instalacion de equipos de CCTV, durante el ultimo afio de prestacion de servicio, mediante copias de los
contratos concluidos, celebrados con el sector publico y/o privado, asi como los CFDI de los ultimos 3 meses de prestacion
del servicio, debiendo contener los requisitos indicados en el articulo 29 del Cédigo Fiscal de la Federacién, en los que se
verifique cuando menos el 70 % de la totalidad de los elementos y cdmaras, requeridos por la convocante.

Ademas, debera incluir nombre, nimero telefénico y correo electrénico de contacto de sus principales clientes con los que
acredite experiencia y especialidad.

0) Curriculum vitae con firma autégrafa de cada supervisor propuesto, de conformidad con lo solicitado en el numeral 5.2
Perfil de elementos de seguridad de este Anexo 1.- Anexo Técnico “Requerimiento minimo de supervisores en el OOAD
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Oaxaca, debiendo indicar la antigliedad y experiencia, con escolaridad minima de preparatoria acreditandola con certificado
de institucion con validez oficial y CIP en la empresa actual.

Si participa para dos 0 mas partidas los supervisores deberan ser distintos por cada una de las partidas en la que desea
participar.

p) Curriculum vitae con firma autégrafa de cada jefe de turno propuesto, de conformidad con lo solicitado en el numeral 5.2
Perfil de elementos de seguridad de este Anexo 1.- Anexo Técnico, debiendo indicar la antigliedad y experiencia, con
escolaridad minima de secundaria acreditandola con certificado de institucién con validez oficial y CIP en la empresa actual.

Si participa para dos 0 mas partidas los jefes de turno deberan ser distintos por cada una de las partidas en la que desea
participar.

q) Copia de cada una de las CIP expedidas por la Direccion General de Seguridad Privada, del personal operativo para
prestar el servicio de seguridad, acompafiado de una relacion ordenada alfabéticamente en formato PDF y también editable
(Excel), mismas que deberan coincidir.

Cada licitante debera manifestar la(s) partida(s) respecto de las cuales es su voluntad participar, y debera acreditar por cada
una de ellas que cuenta cuando menos con el 70% del total de las CIP de acuerdo con el Apéndice 1 “Requerimiento”. Las
CIP deberan ser distintas por cada partida en que desea participar.

r) Certificados médico, toxicolégico y psicolégico aplicados y expedidos durante el primer bimestre del afio 2025,
minimo del 70% del personal solicitado para la partida(s) respecto de la(s) cual(es) es su voluntad participar, expedidos por
un laboratorio que acredite su registro ante la Direccion General de Seguridad Privada o su similar en los estados, debiendo
anexar copia de la cédula profesional del médico que realiz6 los estudios que acredite el buen estado de salud fisica y mental
del personal que propone para la prestacion del servicio; debiendo presentar los resultados en hoja membretada del
laboratorio que realizo los examenes y copia del CFDI, debiendo contener los requisitos sefialados en el articulo 29 del
Cadigo Fiscal de la Federacion que acredite el pago de los certificados expedidos.

Los certificados deberan ser distintos por cada partida en la que desea participar y deberan ir acompafiados de una relacion
ordenada alfabéticamente en formato PDF y también editable en archivo Excel, ambas relaciones deberan ser iguales.

s) Carta en la que el licitante manifieste que cumple con lo dispuesto en la fraccion VI del articulo 23 del Reglamento de
la Ley Federal de Seguridad Privada.

Debera incluir el domicilio de la matriz y sucursales en el OOAD Oaxaca, considerando las partidas en la que desea
participar. Para comprobar lo anterior, debera anexar fotografias de los inmuebles, comprobantes de domicilio a nombre del
licitante y ademas debera precisar el nombre del encargado en cada sucursal y nimero telefonico de contacto. En caso de
que los domicilios sean arrendados, deberéa presentar contrato de arrendamiento a nombre del licitante.

t) Constancia de informacién sobre la fuerza de trabajo (plantilla operativa) y su equipo operativo (minimo por el 70% del
total del personal de cada una de la(s) partida(s) respecto de las cuales es su voluntad participar), emitida por la Direccién
General de Seguridad Privada. La constancia debera ser con fecha de expedicién durante el afio 2025.

u) Constancia de No sancion y Constancia de No hechos Delictivos expedidas a nombre del licitante por la Direccién
General de Seguridad Privada, asi como de las empresas que participen de manera conjunta, con fecha de expedicion durante
el afio 2025.

6. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD.

6.1.  Asignacion de los Elementos:
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El proveedor, debera contar con un Coordinador para el OOAD Oaxaca, que tenga poder de decisidn, Unicamente para efectos
de operacion y administracion del servicio, debiendo proporcionar al Responsable de la administracion del contrato, el nombre,
numero telefénico y correo electrénico de contacto, al inicio de la prestacion del servicio.

Los elementos asignados para cubrir los puestos de servicio y la cantidad de cdmaras del CCTV en cada unidad, durante la
vigencia del contrato, lo determinaran el Responsable de la administracion del contrato y el JOSRI (o JSG), haciéndolo del
conocimiento del Coordinador de la empresa de seguridad a la OOAD Oaxaca, a méas tardar 24 horas previas al inicio del
periodo del contrato. La cantidad de elementos y camaras establecidas sera de conformidad con el Apéndice 1.-
REQUERIMIENTO DE UNIDADES MEDICAS Y NO MEDICAS DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR.

El proveedor debera informar al Administrador del contrato la cantidad y distribucién de elementos de seguridad, establecidos en
cada instalacién, asi como la cantidad de cadmaras de CCTV a instalar en cada una de las unidades hospitalarias y en el OOAD
Oaxaca, de conformidad con el Apéndice No. 19, a mas tardar en los primeros 10 dias habiles al inicio de la prestacion del
servicio.

Cuando por necesidades del servicio se requiera incrementar la cantidad de turnos, el Responsable de la administracién del
contrato, debera solicitarlo por escrito a la CFl, para que esta a su vez valore su procedencia, en el entendido de que aplicara
cuando se cuente con la autorizacion correspondiente.

Cuando por necesidades del servicio se requiera de la reubicacién de elementos, siempre y cuando no se modifique la cantidad
de turnos contratados, el Responsable de la administracion del contrato establecera coordinacion con el proveedor de los
servicios para realizar los movimientos requeridos, debiendo informar a la CFl y al DSG a mas tardar 72 horas posteriores a los
cambios realizados.

6.2.  Perfil de los elementos de seguridad:

Perfil namero 1
Supervisor de Seguridad:

e  Sexo: Masculino o femenino. (buscando la paridad de género).

Edad: Minima 21 afios, méxima 60 afios.

Estado civil: Indistinto.

Carecer de antecedentes penales.

Estar debidamente capacitado en las modalidades en que prestara el servicio.

No haber sido separado de las Fuerzas Armadas o de instituciones de seguridad publica o privada por alguna de las

causas previstas en la fraccion Il del articulo 27 de la Ley Federal de Seguridad Privada.

Estar fisicamente aptos.

o Contar con la capacitaciéon en materia de seguridad, conforme a lo solicitado en el numeral 4, inciso c) del presente
Anexo Técnico.

o Escolaridad: Preparatoria terminada y acreditada a través de certificado de estudios con validez oficial.

e  Experiencia minima de un afio desempefiando las funciones de supervisor de seguridad en la actual empresa (anexar
curriculum vitae con firma autégrafa y CIP).

o (Capacidad y poder de toma de decisiones en aspectos operativos.

e Libre de adicciones.

o  Estar permanentemente localizable y que acudan de inmediato ante cualquier emergencia de seguridad y de proteccion
civil.

El prestador de servicios debera contar con los supervisores solicitados conforme al siguiente requerimiento:

Requerimiento de Supervisores para el "Programa IMSS-Bienestar”
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CANTIDAD DE
SUPERVISORES

1 OAXACA 2

PARTIDA ENTIDAD FEDERATIVA

Los supervisores asignados deberan supervisar las unidades que se encuentren consideradas dentro del area asignada por el
proveedor, establecida en el programa de supervision, elaborado por la misma. Los costos y gastos que generen para el
desarrollo de sus actividades deberan estar impactados en los precios de los turnos ofertados (los supervisores no forman parte
de la plantilla operativa).

Los supervisores enviaran su ubicacién en tiempo real, cuando sea requerido por el SAPIB y/o JOSRI o por la CFl y el DSG
de acuerdo con el programa de supervision mensual proporcionado por el proveedor.

Perfil nimero 2
Jefe de Turno:

Sexo: Masculino o femenino. (buscando la paridad de género).

Edad: Minima 20 afios, maxima 60 afios.

Estado civil: Indistinto.

Carecer de antecedentes penales.

Contar con la capacitaciéon en materia de seguridad, conforme a lo solicitado en el numeral 4, inciso c) del presente

Anexo Técnico.

e No haber sido separado de las Fuerzas Armadas o de instituciones de seguridad publica o privada por alguna de las
causas previstas en la fraccion Il del articulo 27 de la Ley Federal de Seguridad Privada.

e Escolaridad: Secundaria terminada y acreditada a través de certificado de estudios con validez oficial.

e  Experiencia minima de un afio desempefiando las funciones de jefe de turno en la actual empresa (anexar curriculum

vitae con firma autégrafa y CIP).

e Poder de toma de decisiones en aspectos operativos.
e Libre de adicciones.

El nimero de jefes de turno que debera tener el proveedor sera de uno por cada unidad donde se preste el servicio a partir de dos
0 mas elementos y formen parte de la plantilla operativa.

Perfil nimero 3
Elemento de Seguridad:

(Contar con al menos 20% de personal femenino, buscando alcanzar la paridad de género)

Sexo: Masculino o femenino.

Edad: Minima 18 afios, méxima 60 afios.

Estado civil: Indistinto.

Carecer de antecedentes penales.

Contar con la capacitaciéon en materia de seguridad, conforme a lo solicitado en el numeral 4, inciso c) del presente
Anexo Técnico.

o No haber sido separado de las Fuerzas Armadas o de instituciones de seguridad publica o privada por alguna de las
causas previstas en la fraccion Il del articulo 27 de la Ley Federal de Seguridad Privada.

Escolaridad: Primaria terminada y acreditada a través de certificado de estudios con validez oficial.

Libre de adicciones.

Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat No.327, Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca de Judrez. Tel. 951

1: gs A3 2025 517 15 15, Ext. 104 www.imss.gob.mx

‘ f%i}. . 1 Ano de

e : La Mujer
"‘_il«ﬁ 1& Indigena




%, Gobierno de Y
. ® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

o  Estar Inscrito en el Registro Nacional de Personal de Seguridad Publica.
6.3.  Uniformes.

Los uniformes e implementos de trabajo que utilizara el personal operativo serdn ministrados por cuenta del prestador de servicios,
sin cargo alguno para el Instituto.

Las caracteristicas del uniforme, calzado y equipo complementario que el licitante ofrezca, deberan ser las mismas durante la
vigencia del contrato, tal como lo presenta en las fotografias a color del uniforme que portaran los elementos operativos, el cual
debera estar integrado por lo siguiente:

Hombres

e  Pantalon para Hombre.

e Camisola de manga larga o corta, con sectores e insignias de la empresa prestadora del servicio, predominando el
texto “SEGURIDAD PRIVADA” y el nombre del proveedor.

e  Gorra con el logotipo del proveedor.

e Calzado (no tenis), debera ser zapato de piel en color negro con agujetas y suela de goma o bota tipo militar color
negro.

e  Chamarra con bordado del logotipo del proveedor, predominando el texto “SEGURIDAD PRIVADA” y el nombre del
proveedor.

e Credencial de identificacidn vigente de la empresa prestadora del servicio, conforme a la propuesta técnica, durante

la prestacion del servicio.

Credencial de Identificacion Personal (CIP), emitida por la Direccion General de Seguridad Privada.

Mujeres:

e Pantalon para Mujer.

e Camisola de manga larga o corta, con sectores e insignias de la empresa prestadora del servicio, predominando el
texto “SEGURIDAD PRIVADA" y el nombre del proveedor.
Gorra con el logotipo del proveedor.
Calzado (no tenis), debera ser zapato de piel en color negro con agujetas y suela de goma o bota tipo militar color
negro.

e  Chamarra con bordado del logotipo del proveedor, predominando el texto “SEGURIDAD PRIVADA” y el nombre del
proveedor.

e Credencial de identificacion vigente del proveedor, conforme a su propuesta técnica.

e Credencial de Identificacion Personal (CIP), emitida por la Direccién General de Seguridad Privada.

Uniforme Complementario: Sélo para elementos que cubren puestos de servicio exterior, rondinero y Jefe de Turno en
temporada de lluvias:

e Botas de hule para lluvia.
e Impermeable o manga para lluvia, debera contener el logotipo de la empresa que proporcione el servicio en su parte
frontal y en la parte trasera, el texto “SEGURIDAD PRIVADA”.

El proveedor debera dotar a los elementos que proporcionen el servicio, una ministracion de uniforme, calzado, equipo operativo y
equipo complementario, durante los primeros 5 dias naturales al inicio de la prestacion del servicio.
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El proveedor deberéa entregar al Administracion de Contrato a mas tardar el dia 10 de abril de 2025, listado con nombre y firma de los
elementos que reciben el uniforme y equipo operativo, con el visto bueno del administrador del Inmueble.

Cuando las condiciones del uniforme, calzado y/o equipo complementario presenten desgaste que demeriten la imagen de los
elementos de seguridad, deberan ser sustituidos inmediatamente sin menoscabo de la ministracion correspondiente.

Se prohibe a los elementos de seguridad la portacién de candados de mano y/o cualquier tipo de gas, asi como cualquier otro
articulo no previsto en el uniforme solicitado por la convocante.

6.4. Adiestramiento y Capacitacion.

El proveedor debera acreditar que proporciona adiestramiento al personal que se ocupara para la prestacién del servicio, acorde a
lo que establece el articulo 29 de la Ley Federal de Seguridad Privada, asi como las modalidades que se autoricen para el servicio
y tendra como fin que los elementos se conduzcan bajo los principios de legalidad, eficiencia, profesionalismo, discrecion y
honradez sefialados en la Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.

El proveedor deberéa atender lo sefialado en la Ley Federal del Trabajo, Capitulo Ill Bis, de la Productividad, Formacién y Capacitacién de
los Trabajadores. Proporcionara capacitacion al personal designado para la prestacion del servicio en las instalaciones del IMSS, en los
siguientes temas:

e Actividad vinculada con los servicios de seguridad privada

e  Derechos humanos.

e Equidad de género y prevencién de la discriminacion de las personas con discapacidad.
e  Manejo de armas incapacitantes menos letales: Tolete PR-24 y/o baston retractil.

e Manejo de sistema y equipo de apoyo: radio portatil de comunicacién, sistema de CCTV.
e Procedimientos de contingencia en caso de: asalto, amenaza de bomba, herido por arma de fuego, disturbio civil e
incendios.

Procedimientos de contingencia en caso de robo de infante.

Proteccion Civil en: Primeros Auxilios, combate de fuego mediante hidrantes y extintores.
Servicios de monitoreo electrénico.

Seguridad en instalaciones y control de accesos.

Seguridad Privada en los bienes.

Tareas y procedimientos de operacién: patrullaje y rondines.

Uso de la fuerza.

La aplicacién del protocolo del “Buen Trato del IMSS”.

La capacitacion de Proteccion Civil debera ser impartida por un “Tercer Acreditado” o su equivalente, facultado de acuerdo con la
normatividad local para impartir capacitacion en donde se proporcionara el servicio de seguridad.

Para el caso de la aplicacion del protocolo del “Buen Trato del IMSS’, éste serd impartido por el personal que designe el
administrador del centro de trabajo (previa coordinacion).

El proveedor deberé entregar, al responsable del administrador del contrato.
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o  ElPrograma de capacitacion que proporciond en su propuesta técnica, durante los primeros 5 dias naturales al inicio de la
prestacion del servicio.

e  Programa de capacitaciéon que impartira a los elementos de seguridad (Apéndice 9.- Programa de Capacitacion) por
unidad médica y no médica, debera estar alineado con los temas de capacitacién y fechas propuestas en su oferta
técnica.

e Documentacion comprobatoria (lista de asistencia firmada por el capacitador y el administrador del inmueble y evidencia
fotografica) a més tardar a los 10 dias naturales posteriores a la conclusion de la capacitacién impartida al personal.

e Formato DC-3 “Constancia de habilidades laborales” del personal de seguridad que recibié la capacitacion, a mas tardar a
los 15 dias naturales posteriores a la capacitacion, debiendo contener lo indicado en el articulo 24 fraccién IV “Acuerdo
por lo que se dan a conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos para realizar los tramites y solicitar los
servicios en materia de capacitacion, adiestramiento y productividad de los trabajadores”, publicado en el DOF 14 de junio
de 2013.

e Reporte de capacitacion conforme a la propuesta técnica, de los elementos de seguridad de nuevo ingreso, durante la
vigencia del contrato.

6.5.  Prohibicion en la Duplicidad de Turnos.

El personal operativo de seguridad no desempefiara su servicio por mas de 24 horas, en ninguna de las unidades donde presta el
servicio, de hacerlo, se tomara como servicio no desempefiado (1 falta), toda vez que dicho personal se encuentra disminuido en
sus capacidades y no podra reaccionar adecuadamente para los requerimientos objeto del presente servicio; dicha condicion
aplicara también para el personal que cubre el servicio de 12 horas.

6.6. Consignas.

El personal en servicio dara cumplimiento a los pliegos de consignas genéricas emitidas por la CFl y a las consignas especificas
por puesto de servicio, elaboradas por el administrador del inmueble en coordinacién con el Administrador del Contrato y del
JOSRI en el OOAD Oaxaca.

El Administrador del inmueble y/o el Administrador del contrato entregara al Jefe de Turno (o vigilante) en cada unidad, las consignas
especificas y genéricas (carpeta de puesto de servicio), dentro de los cinco dias naturales al inicio de la prestacién del servicio, con el
Vo. Bo. del JOSRI.

6.7. Asistencias e Inasistencias

e Elturno de 12 horas es de 07:00 a las 19:00 horas y de las 19:00 a las 07:00 horas del dia siguiente (horario local), el turno
de 24 horas sera 07:00 a las 07:00 horas del dia siguiente (horario local).

e La tolerancia del registro de asistencia del personal operativo de seguridad sera hasta 60 minutos posteriores a la hora de
entrada, a partir del primer minuto posterior a la tolerancia se considerara como inasistencia.

e El proveedor debera cubrir las inasistencias y/o sustituir a los elementos que le sean reportados al Supervisor de la
empresa, por fallas y/o incidencias en la prestacion del servicio, a mas tardar 60 minutos después de haber sido informado
por el Administrador del inmueble, cubriendo el nimero total de elementos reportados, sin que los cubra con personal que
esté saliendo de servicio.
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6.8. Programa de Supervision:
El proveedor debera entregar al JOSRI y al Administrador del contrato lo siguiente:
e  Programa de supervision durante la vigencia del contrato, conforme al Apéndice 8.- “Programa de Supervisién”
En el programa de supervision se debera contemplar dividir el area del OOAD, en tantas zonas como supervisores
hayan sido requeridos en el numeral 5.2 “Perfil de elementos de seguridad”, para que cada supervisor sea asignado en

una zona y lleve a cabo sus actividades en las unidades médicas y no médicas.

e Informe por escrito de los resultados y de la problematica operativa detectada durante las supervisiones realizadas, dicha
entrega sera durante los primeros 5 dias habiles del mes siguiente de la supervision.

e Aplicara “Encuesta de satisfaccion”, sobre la calidad del servicio proporcionado por el personal operativo conforme al
Apéndice 18, a los administradores de los inmuebles por los supervisores de la empresa que estén asignados en el OOAD
Oaxaca.

e Resultado de la “Encuesta de satisfaccion”, de las unidades supervisadas, en los primeros 5 dias habiles de cada mes, con
copia a la CFly al DSG.

6.9. Equipo Operativo:

El proveedor debera contar con el siguiente equipo, para el cumplimiento del servicio de seguridad:

o Teléfono celular con cargador, para el jefe de turno cuando haya dos 0 mas elementos, para estar en comunicacién con la
central de la empresa de seguridad y con la Oficina de Seguridad y Resguardo de Inmuebles en el OOAD Oaxaca, el cual
debera estar funcionando las 24 horas del dia.

e Unradio con cargador para cada puesto de servicio se empleara para la comunicacion interna entre el personal operativo de
seguridad durante las 24 horas del dia, en el inmueble en donde se preste el servicio.

e  Fornitura con porta tolete y porta radio (una por cada elemento en servicio).

e  Lampara portatil en funcionamiento (una por cada elemento de servicio con turno de 24 horas y con turno nocturno de 12
horas).

o Tolete PR-24 o baston retractil (uno por cada elemento en servicio).

Silbato de baquelita con cordén de mando (uno por cada elemento en servicio).

Un vehiculo por cada supervisor conforme a lo indicado en el numeral 5.2 “Perfil de elementos de seguridad”, la unidad
vehicular debera ser operada Unicamente por personal de la empresa que proporcione los servicios de seguridad a este
Instituto.

Los vehiculos deberan contar como maximo 3 afios de antigliedad, estar en dptimas condiciones de funcionamiento,
documentacion en regla y deberan presentarse al Responsable de la administracién del contrato, dentro de los primeros 5
dias naturales, a partir del inicio de la prestacion del servicio.

Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat No.327, Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca de Judrez. Tel. 951

7% 2025 517 15 15, Ext. 104 www.imss.gob.mx

(B A . T —
& ; g La Mujer
V) Indigena



%, Gobierno de Y
. ® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

" o«

Los vehiculos deberan estar balizados con el logotipo y nombre de la empresa, no deberan contener “Codigos”, “Sirenas”,
“Estrobos” o “Torretas”, asi como evitar las palabras “Policia”, “Investigador’, “Federal”, “Agente” o cualquier otra similar que
pueda dar a entender una relacion con las fuerzas armadas o los cuerpos de seguridad publica, tanto federales como
estatales, nacionales o extranjeras.

6.10. Entrega de documentacion.

El proveedor presentard al administrador del contrato o a quien este designe en el OOAD Oaxaca, la siguiente
documentacion:

o Listado con la cantidad, caracteristicas y distribucién del equipo operativo, dentro de los primeros 5 dias habiles, durante la
vigencia del contrato.

e Plan de Reaccién ante contingencias (asalto, amenaza de bomba, herido por arma de fuego, disturbio civil, incendios y robo
de infante) de cada inmueble, dentro de los primeros 5 dias habiles posteriores al inicio de la prestacion del servicio.

e Dentro de los 10 (diez) dias habiles, posteriores del periodo del que se trate, la factura en original que acredite los servicios
prestados, previa revision de listas de asistencia, compulsa y sancion, asi como el listado de los elementos de seguridad
que proporcionaron los servicios, en formato electrénico en hoja de calculo .xIs o .xIsx (Apéndice numero 10 “Formato de
lista de asistencia”).

e EI CFDI que acredite el pago del servicio de telefonia celular o radio comunicacion operativa a nombre del proveedor,
dentro de los primeros 10 dias habiles del mes, en el cual refleje la cantidad de equipos con los que cuentan en el OOAD
Oaxaca.

o Anadlisis de riesgos por cada inmueble en el que presta el servicio de seguridad, a mas tardar en 20 dias naturales, a partir
del inicio de la vigencia del contrato, el Analisis debera estar elaborado conforme al Apéndice 16.- “Guia para la elaboracion
de andlisis de riesgos” del SPF.

o Copia de la CIP de cada elemento que proporciona el servicio de seguridad, dentro de los primeros 5 dias hébiles, durante
la vigencia del contrato, ademas una relacién ordenada alfabéticamente, en formato PDF y editable (Excel) de los mismos
elementos.

En caso de no contar con la CIP, debera proporcionar comprobante del acuse de recepcién de tramite ante la Direccion
General de Seguridad Privada o la autoridad competente en el Estado.

e Resultado de la “Consulta de Antecedentes Policiales” del personal que solicitd el tramite, a mas tardar 2 dias habiles
después de haber recibido la respuesta por parte de la Direccién General de Seguridad Privada.

La CFI podra solicitar copia de los informes establecidos en este apartado, en cualquier momento durante la vigencia del contrato.

6.11. Reporte de incidencias o emergencias.
La empresa de seguridad deberéa entregar de manera inmediata, durante la vigencia del contrato.

o Informe de la incidencia relevante o emergencia que ponga en riesgo la integridad fisica de los trabajadores, beneficiarios y/o
visitantes, que interrumpa la operacién de los servicios, o se vea afectado el patrimonio Institucional y/o la imagen del
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Instituto, que suceda en alguna unidad, y que debera entregar por conducto del supervisor asignado a Administrador del
contrato y al JOSRI en el OOAD Oaxaca, con copia a la CFl.

e El personal de seguridad apoyara a los trabajadores del Instituto, beneficiarios y visitantes, en toda situacion de
emergencia o incidencia de seguridad o de proteccion civil relevante, que afecte la integridad de éstos, debiendo informar lo
mas pronto posible de manera verbal al responsable del servicio de seguridad en cada centro de trabajo y al supervisor del
proveedor. Posteriormente elaborara el informe por escrito de acuerdo con el formato denominado “Parte de Novedades del
Servicio de Vigilancia”, con copia a la CFI.

o El proveedor debera asumir los costos de dafios y perjuicios que se hubiesen generado en las instalaciones y bienes del
Instituto con motivo de negligencia, descuido o impericia por parte de su personal de seguridad cuando esté desempefiando
su jornada laboral, e inclusive si acude como derechohabiente a las instalaciones del IMSS cuando esté de descanso,
obligdndose el proveedor a resarcir el dafio, ya sea mediante el pago del bien o restitucion en especie, con las mismas
caracteristicas o superiores, en caso de incumplimiento, se haré efectiva la pdliza de responsabilidad civil.

En el caso de aplicar el parrafo anterior, el Administrador del inmueble debera instrumentar el Acta Administrativa donde se narren los
hechos ocurridos y se asiente la responsabilidad de resarcir el dafio por parte de la empresa, misma que debera ser firmada por el
administrador del inmueble, el elemento que prestaba el servicio en el momento que ocurrieron los hechos y al menos un testigo de
conformidad con el Apéndice 5, “Formato de Acta Administrativa”.

6.12. Sistema de Circuito Cerrado de Television (CCTV).

El proveedor debera instalar las camaras del CCTV, conforme al “Apéndice 20.- Programa de instalacion/operacion
CCTV”, ademas las pantallas, unidades de almacenamiento y cableado necesario para su buen funcionamiento, debiendo
proporcionar al administrador del inmueble los instructivos y el software por cada unidad.

La instalacion del sistema de CCTV sera responsabilidad del proveedor, bajo la supervision del administrador del inmueble
quien designara los sitios en que se instalaran las camaras, prioritariamente en lugares de relevancia como farmacia, puerta
principal, estacionamiento, &rea de Gineco-Pediatria, sala de espera, acceso a urgencias y almacenes delegacionales, con
asesoria técnica del JOSRI en el OOAD Oaxaca.

El cableado y los aditamentos (conectores, canalizaciones y dispositivos) que se emplearan para el funcionamiento de las
camaras, al interior de un edificio, no deberan afectar la estructura de los inmuebles, previendo que en el interior de los
edificios se utilice canaleta, asi como cajas de conexién “T” y “L”, cajas con tapa ciega para el receptor y conexiones para
llegar a cada camara; en exteriores se empleard tubo Conduit de PVC eléctrico.

Con relacion a las videograbaciones, el proveedor implementara un sistema que permita conservar evidencia en formato
digital, minimo de 30 dias naturales. En caso de consultas o solicitudes de videograbaciones, el proveedor debera
entregar, al Responsable de la administracidon del contrato del OOAD Oaxaca, un dispositivo portétil con el material
solicitado, sin costo alguno para el Instituto.

El control del CCTV estara a cargo del Instituto por conducto del Administrador del Inmueble, quien sera responsable de
recuperar (con apoyo técnico de la empresa), conservar y proporcionar la evidencia videografica a las autoridades que lo
soliciten, previa autorizacién del Responsable de la administracién del contrato y éste debera informar a la CFl y al DSG
respecto del material que proporcionen.
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El sistema y control de los equipos de CCTV funcionard mediante un software (plataforma de aplicacién abierta, en idioma
espafiol) en cada uno de los espacios asignados, en donde seran instaladas pantallas y unidades de almacenamiento con
capacidad de grabacion, en las que se guardara el material videogréafico para posteriores consultas y verificaciones que el
Instituto requiera, asimismo, el sistema tendra la capacidad para generar una bitacora historica de informacion e imagenes
digitales usables que permita al personal del IMSS, revisar facil y rapidamente los eventos e incidencias, asi como realizar la
exportacion de la misma en formato estandar de imagenes y video.

El proveedor realizara la instalacion, configuracion, prueba, correccion de inconsistencias y puesta en funcionamiento del
CCTV, de acuerdo con los domicilios que le proporcione el administrador del contrato, utilizando para tal fin el formato del
“Apéndice 13.- Domicilio de unidades y distribucion de camaras en OOAD Oaxaca, en los primeros 10 dias
naturales contados a partir de la fecha de inicio de la prestacion del servicio.

El proveedor debera contar con personal técnico calificado en la instalacion del sistema de CCTV (minimo 2 en el OOAD
Oaxaca), el periodo de instalacion y funcionamiento del CCTV se podra prorrogar por Unica vez hasta por un plazo igual,
previa solicitud del proveedor al Responsable de la administracién del contrato.

La puesta en marcha del CCTV sera a cargo del proveedor, siendo este el responsable de la grabacién continua y sin
interrupciones las 24 horas del dia, durante la vigencia del contrato, debiendo contar con respaldo del material videografico,
minimo de 30 dias naturales anteriores a la fecha.

El proveedor deberd proporcionar al Responsable de la administracion del contrato en el OOAD Oaxaca, una lista con el
nombre de usuario y clave o contrasefia de acceso a las unidades de grabacion, siendo responsabilidad de estos la
administracion de imagenes que se generen. La entrega e instalacion del CCTV, en cada unidad, se hara constar mediante
el “Apéndice 4.- Formato de acta circunstanciada de entrega-recepcion del sistema de CCTV.

El proveedor sera responsable de proporcionar el mantenimiento preventivo y correctivo, de las camaras, monitores,
cableado y equipos de almacenamiento CCTV, de conformidad a las necesidades del servicio en cada unidad, asimismo
cualquier reubicacion de camaras o monitores, para el mejor empleo del servicio, debera llevarse a cabo previa solicitud del
Administrador del Inmueble y autorizacién de la CFl, sin costo al Instituto.

Cuando se presente una anomalia o problematica relacionada con el funcionamiento del CCTV, el Administrador del
inmueble, en el OOAD Oaxaca, reportara al JOSRI para que este a su vez, lo reporten al Coordinador de la empresa.

Al final del contrato, el total de las grabaciones son propiedad del Instituto, el proveedor debera entregar al Responsable de
la administracién del contrato, al siguiente dia habil de la terminacién del contrato, en formato digital, en una unidad de
almacenamiento que permita su posterior reproduccién, sin costo alguno para el Instituto.

El proveedor saliente y el entrante, en coordinacion con el Responsable de la administracion del contrato, elaborarén un
calendario de retiro y colocacion de cdmaras, debiendo prever un término de 30 dias naturales.

Al término del contrato, el proveedor debera retirar el cableado y las camaras de CCTV, dejando en condiciones adecuadas
los espacios que fueron utilizados dentro de cada uno de los inmuebles y a satisfaccidn del Administrador del inmueble.

La fianza o carta de satisfaccion de servicio, sera liberada al proveedor que proporcion6 el servicio de seguridad, una vez
que no tenga adeudos o trabajos pendientes en las unidades del OOAD Oaxaca.

El equipo y material del CCTV debera cumplir cuando menos las siguientes caracteristicas y de acuerdo con las necesidades
de cada instalacion:

Para interiores Camaras Nuevas de Video Tipo DOMO
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Caracteristicas:

Resolucién HD por lo menos 2 MP.

Formatos compatibles HDCVI/TVI/AHD/CVBS.

30 metros de distancia de IR.

Lente fijo 3.6 mm.

Angulo de visién de mas de 90°.

Dia y Noche.

Entrada de alimentacién 12V DC +-30%.

Consumo de energia max 2.7w (12V DC, IR encendido).
Condiciones de operacién -40 ° C ~ + 60 ° C.

Material Aluminio/Plastico.

AV N N N N N N NN

Para exteriores cdmaras nuevas de video tipo Bullet.
Caracteristicas:

Bullet HD por lo menos 2 MP

Formatos compatibles HDCVI/TVI/AHD/CVBS
30 metros de distancia de IR.

Lente fijo 3.6mm.

Angulo de vision al menos de 90°.

Dia y Noche.

Fuente de alimentacion 12V DC.

Consumo de energia max 2.7w (12V DC, IR encendido).
Condiciones de operacién -40 ° C~+60 ° C.
Material Aluminio/Plastico.

Sistema de la unidad de almacenamiento.

SN N N N N N NN

Caracteristicas:

v' Garantizar cuando menos 30 dias de grabacion.

v" Que admita sistemas disefiados para grabacién de video de forma continua en HD.

v" Que permita operar cdmaras IP y almacenar datos de manera digital.

v’ Canales suficientes considerando la totalidad de las cdmaras CCTV instaladas en cada unidad.

Pantallas.

Caracteristicas:

v Acolor de 32 pulgadas.

v Que permita visualizar eficientemente las imagenes que emitan las camaras de video.

v Cada pantalla para 12 cdmaras maximo.

La instalacion y entrega de los sistemas de CCTV, en cada inmueble, se hara constar mediante el “Apéndice 4.-
Formato de acta circunstanciada de entrega recepcion de los sistemas de circuito cerrado de televisién”,

instrumentada en apego al contenido del articulo 67 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

La clave CUCOP que le correspondera al servicio objeto de la contratacion sera el siguiente:
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Clave CUCOP Descripcion
33800001 Servicio de Vigilancia de Bienes Inmuebles
Glosario

Acceso peatonal: Lugar por el cual los trabajadores, beneficiarios, visitantes (proveedores, prestadores de servicios internos o
externos), ingresan o se retiran de las instalaciones.

Acceso vehicular: Control de acceso mediante el cual se permite el registro y control en el transito del personal de “El Instituto”,
beneficiarios y visitantes (proveedores, prestadores de servicios internos o externos) dentro de unidades vehiculares oficiales o de uso
particular.

Administrador del Inmueble: Persona responsable de administrar los recursos en una o mas unidades del Instituto, entre sus
funciones se encuentra llevar a cabo la coordinacion del servicio de seguridad en la unidad.

Responsables de la Administracion del Contrato: Servidor publico del area administradora del contrato en el Programa IMSS-
Bienestar o de Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR, quienes respectivamente seran los responsables de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

Analisis de riesgo: Es el estudio de las causas, las fuentes de riesgo, las consecuencias y la probabilidad de que éstas ocurran.

Anexo técnico: Documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas que requieren de los bienes o servicios objeto de la
contratacion, asi como la oportunidad con que son requeridos, y que forma parte integrante del contrato o pedido.

Amenaza: Cualquier actitud, hecho o acontecimiento no consumado, que puede provocar un dafio o perjuicio a la integridad fisica de
las y los trabajadores, los beneficiarios y visitantes, asi como al patrimonio institucional.

Bien: Todo objeto susceptible de apropiacion, excluyéndose aquellas que se encuentren fuera del comercio, cuyo dominio le pertenece
legalmente al Instituto y de los que no pueden aprovecharse ninguna persona sin su consentimiento.

CCTV: Circuito Cerrado de Television.

Carpeta de puesto de servicio: Carpeta que contiene el pliego de consignas genéricas y especificas, asi como el conjunto de los
formatos, que deberan aplicar las y los elementos de seguridad en cada uno de los puestos de servicio, incluidos en el numeral 5.2.7 del
“Procedimiento de supervisién para la operacion del servicio de seguridad en unidades médicas y no médicas del IMSS”, 1410-003-004.

Compulsa: Cotejo y comparacién de la informacion, que acredite la prestacion del servicio de seguridad subrogada, otorgado por la
empresa de seguridad privada o corporacién policial, contra el formato de control de asistencia normado por el Instituto, mismo que
sera signado por la persona titular de cada unidad.

CECOBAN: Camara Electronica de Compensacion Bancaria.
CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet, que contiene los requisitos indicados en el articulo 29 del Cédigo Fiscal de la Federaciéon
CFI: Coordinacién de Finanzas e Infraestructura del Programa IMSS-Bienestar

Consigna: Instruccion escrita en la que se indica al personal de seguridad subrogada las actividades que deberan llevar a cabo en los
diferentes puestos de servicio que le sean asignados.
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Consignas especificas: Instrucciones escritas formuladas por las y los titulares y/o las y los administradores de las unidades con
servicio de seguridad, avaladas por la SDSRI en unidades de Nivel Central, por el JOSRI en unidades del OOAD Oaxaca, en las que se
indica al personal de seguridad, asignado en un determinado puesto de servicio, las actividades que debera de desarrollar de manera
concreta y de caracter obligatorio.

Consignas genéricas: Instrucciones escritas de observacion general para todo el personal de seguridad subrogada, mismas que
deberan llevar a cabo en todos los puestos de servicio que le sean asignados, siendo de caracter obligatorio.

Contingencia: Evento concentrado en tiempo y espacio en el cual se puede llegar a sufrir dafio y/o perjuicio e incurrir en pérdidas
humanas y/o materiales dentro de las unidades del Instituto, para lo que se requiere preparacién para enfrentarlo antes, durante y
después, a fin de minimizar los efectos.

Contrato de prestacion de servicio de seguridad: Acuerdo de voluntades celebrado por escrito entre el Instituto y quien presta el
servicio de seguridad.

CIP: Cédula de Identificacion Personal.

Control de Accesos: Medidas y procedimientos de seguridad para controlar el acceso de personas y vehiculos que pretendan ingresar
hacia las instalaciones del Instituto.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CV: Centro Vacacional.

Dispositivo de Seguridad: Conjunto de elementos, recursos humanos, materiales y tecnolégicos establecidos dentro de una unidad
médica 0 no médica, que son interdependientes y realizan las funciones de seguridad para la proteccidon de personas y bienes

institucionales.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.
DPS: Departamento de Servicios Generales del Programa IMSS-Bienestar.

DSNSD: Divisién de Sistemas y Normas de Seguridad y Documentacion.
DSRI: Division de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

DVR: Dispositivo interactivo de grabacion de television y video en formato digital.
Elemento de seguridad: Persona que lleva a cabo las labores de seguridad y vigilancia dentro de las instalaciones pertenecientes al
IMSS.

Estado de fuerza: El numero de elementos operativos en activo.

Guarderia: Instalacién de caracter educativo-asistencial, donde se proporciona el servicio de cuidar y atender a los nifios de corta edad
y se favorece el desarrollo integral y arménico del menor.

Guia de operacion del servicio de seguridad: Documento que contiene las consignas genéricas de observacion general para todo el
personal del servicio de seguridad, mismas que deberan llevar a cabo en los puestos de servicio, teniendo caracter obligatorio.

Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat No.327, Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca de Judrez. Tel. 951

1: gs A3 2025 517 15 15, Ext. 104 www.imss.gob.mx

‘ f%i}. . 1 Ano de

e : La Mujer
"‘_il«ﬁ 1& Indigena




% Gobierno de Y
. ® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

HGR: Hospital General Regional.

HGZ: Hospital General de Zona.

HGSZ: Hospital General de Subzona.

Inmuebles: Instalaciones médicas y no médicas del IMSS.
Inasistencia: Falta de asistencia.

Incidencia: Evento que ocurre en las instalaciones del IMSS, y que puede dafiar la operacion, imagen y/o calidad del servicio en el
Instituto.

Instalaciones: Inmuebles destinados a proporcionar servicios médicos, administrativos y de caracter social, en los cuales se prestara el
servicio de seguridad subrogado.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

JDCySG: Jefe de Departamento de Conservacion y Servicios Generales.

JOSRI: Persona Titular de la Jefatura de la Oficina de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.
JOSG: Persona titular de la Jefatura de la Oficina de Servicios Generales.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.Medidas para la seguridad: Conjunto de elementos
fisicos, digitales, electrénicos y/o mecanicos que permiten la disuasion, deteccion, demora o retardo, control y registro, alertamiento,
reaccion o respuesta y evaluacién en beneficio de la seguridad fisica en instalaciones.

Manual de Organizacion: Documento en el que se describe, amplia y detalladamente, la estructura organizacional para el servicio
ofertado al Instituto, cumpliendo con lo solicitado en el Anexo Técnico.

Manual de Procedimiento de Operacién y su Instructivo: Documento que entrega el licitante en su propuesta, y debe incluir:
organigrama del servicio de seguridad; descripcion amplia y detallada de como se prestara el servicio ofertado, atendiendo los
conceptos basicos emitidos por las areas de seguridad para la “proteccién fisica de instalaciones en el Instituto”, cumpliendo con todo lo
sefialado en el Anexo Técnico, tomando en cuenta la infraestructura tecnoldgica del sistema de CCTV.

0OAD: Organo(s) de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal(es) y Regional(es), de conformidad a lo dispuesto en los
articulos 251 A de la Ley del Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Patrimonio institucional: Bienes muebles e inmuebles propiedad del IMSS.

Personal de seguridad subrogada: Elementos pertenecientes a una empresa de seguridad privada o corporacion policial que prestan
el servicio de seguridad subrogada en las unidades médicas y no médicas del Instituto.

PIB: Programa IMSS-Bienestar

Plan de seguridad de reaccién: Proyecto que elaborara y presentaré la empresa de seguridad privada y contendra las prescripciones
necesarias para llevar a cabo una tarea o conjunto de tareas, para hacer frente de manera coordinada a una eventualidad en materia
de seguridad y/o proteccién civil que potencialmente afecte la integridad fisica de las personas y/o de los bienes patrimonio del Instituto,
basado en el andlisis de riesgo de cada unidad.
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Programa Interno de Proteccion Civil: Instrumento de planeacién y operacion, circunscrito al &mbito de una dependencia, entidad,
institucién u organismo del sector publico, privado o social que tiene como propésito mitigar los riesgos previamente identificados y
definir acciones preventivas y de respuesta para estar en condiciones de atender la eventualidad de alguna emergencia o desastre.

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios, como lo sefiala el Art. 2 fraccion VI de la
LAASSP.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Puesto de Servicio: Area especifica, punto o lugar donde se establece el personal de seguridad, para desempefiar sus funciones y
acciones inherentes al servicio de seguridad.

Responsable operativo del servicio de seguridad subrogada: en Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada el Jefe de
Departamento de Conservacion y Servicios Generales.
RFC: Registro Federal de Contribuyentes.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Seguridad: Conjunto de elementos humanos, tecnoldgicos y administrativos destinados para prevenir, disuadir, monitorear y/o
reaccionar ante actos o condiciones que puedan afectar a las y los trabajadores, a los beneficiarios, visitantes o al patrimonio
institucional.

Servicio de seguridad subrogada: Servicio que proporciona una corporacién policial 0 empresa de seguridad privada legalmente
constituida, para salvaguardar la integridad fisica de las y los trabajadores, los beneficiarios y visitantes que se encuentren en los
inmuebles, asi como garantizar la proteccién y vigilancia del patrimonio institucional, ademéas de contribuir a la generacién y
preservacion del orden publico, la paz social y funcionamiento operacional de las instalaciones del IMSS.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SUA: Sistema Unico de Autodeterminacion.

Titular de Unidad: Servidor Publico designado como responsable en unidades médicas, unidades no médicas.

Turno: Cobertura del servicio en un tiempo determinado, que consta de doce o veinticuatro horas, dependiendo de la forma de
contratacion.

Unidad: Organizacién estructural conformada por las y los trabajadores del Instituto que desempefian su labor en un inmueble
perteneciente o arrendado por el IMSS y que pueden ser unidades médicas y unidades no médicas.

Unidad de almacenamiento: Dispositivo interactivo de grabacion de video en formato digital, con capacidad para el periodo solicitado.

Unidad médica: Organizacion estructural conformada por las y los trabajadores del Instituto que desempefian su labor en un inmueble
en el que se llevan a cabo acciones dirigidas al individuo, a la familia, a la comunidad, cuyos servicios estan enfocados principalmente a
preservar la salud por medio de actividades de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion.
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Unidad no médica: Organizacién estructural conformada por las y los trabajadores del Instituto que desempefian su labor en un
inmueble en el que se llevan a cabo acciones diversas distintas a las médicas, tales como actividades administrativas, de bienestar
social, de seguridad social, de lavado, vacacionales, efc.

Vulnerabilidad: Mayor o menor facilidad que presenta un sistema para la materializacién de una amenaza.
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7.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los precios deberan ser individuales para cada partida, e incluir todos los costos involucrados considerando todos los conceptos del servicio
que requiere el IMSS, por lo que el proveedor no podra agregar ningun costo extra durante la vigencia del contrato, los precios se consideran
fijos hasta que concluya la relacién contractual.

8.- EQUIPO, HERRAMIENTA Y VEHICULOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El proveedor debera contar con los equipos, herramientas y vehiculos necesarios, para la prestacion de este servicio de acuerdo con el Anexo
1.- “Requerimiento”.

9.- PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado en coordinacién con el responsable de la administraciéon del contrato de cada Unidad, a través del Auxiliar de la
administracion del contrato conforme lo sefiale la normatividad en vigor, al iniciar la prestacion del servicio, haran constar la puesta a
disposicion de los inmuebles a resguardar para el servicio de seguridad subrogada a través del Apéndice nimero 2 “A” .- Formato de acta
circunstanciada para hacer constar la entrega recepcion del servicio de seguridad, “Apéndice nimero 2 B” Acta circunstanciada para
hacer constar la entrega recepcion del servicio de seguridad subrogada” (Apertura del servicio)Para la firma del acta circunstanciada, deberan
apegarse a lo sefialado en los presentes términos y condiciones.

El licitante adjudicado debera dar cabal cumplimiento en tiempo y forma a lo enunciado en el Anexo 1.- “Anexo Técnico”.
10.- PRESENTACION DE PROPUESTAS.

El licitante debera presentar los documentos solicitados en papel membretado con firma autografa del representante legal de la empresa,
cumpliendo con todos los requisitos establecidos en esta solicitud.

11.- SERVICIOS NO PROPORCIONADOS POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR.

En caso de que EL PROVEEDOR no haya atendido el servicio contratado, o que incumpla algun requisito establecido para la prestacién o en
la ejecucion de este, se le aplicaran las deducciones y/o penas convencionales que correspondan.

12.- OPINIONES DE CUMPLIMIENTO

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales (art. 32-D del Caodigo Fiscal de la Federacién).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor que resulte adjudicado por un monto superior a
trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), deberéa presentar previo a la firma del contrato la opinién de cumplimiento,
de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales a través del documento expedido por el SAT, conforme a lo que establece la Regla
2.1.25y 2.1.37 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024, publicada en el D.O.F. el 29 de diciembre de 2023.

Siendo opiniones obligatorias:

De cumplimiento de obligaciones fiscales.

De cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,

De cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social.

De conformidad a lo establecido en el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico, publicado en el D.O.F.
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el 22 de septiembre de 2022, por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencion de la opinion
de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico y el Acuerdo

ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico, publicado en el D.O.F. el 04 de mayo de 2023, por el que se aprobaron
las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter general para la obtencion de la opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, el licitante adjudicado queda obligado a cumplir con las Cuotas Obrero-Patronales ante al IMSS del
personal asignado de forma permanente en las instalaciones de “El Instituto”.

Presentar el pago respectivo de los trabajadores que laboran actualmente en la empresa licitante del presente ejercicio fiscal.

Comprobante de pago de las cuotas obrero-patronales, de los meses anteriores a la fecha de publicacion de la investigacién de mercado,
correspondientes al ejercicio 2024, anexando “Cédula de determinacion de cuotas” emitido a través del Sistema Unico de Autodeterminacion
(SUA) del IMSS, “Formato para pago de cuotas obrero-patronales, aportaciones y amortizaciones” y el “Comprobante de impresion
SIPARE/IMSS-INFONAVIT” con los que debera comprobar contar como minimo con el 70% del personal solicitado.

El licitante que resulte ganador se obliga a mantener afiliado ante el Instituto Mexicano del Seguro Social el 100% de las plantillas que preste el
servicio de seguridad durante la vigencia del contrato; dicha afiliacion debera ser en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en
la que se preste el servicio, asimismo queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del Contrato y/o en la
Oficina de Seguridad y Resguardo de Inmuebles Delegacional, mensualmente la relacién de altas y bajas (afil-02) y bimestralmente el reporte y
constancia de pago del SUA de sus trabajadores y debera ser bajo la modalidad que corresponda a “Guardia de Seguridad”, acompafiado del
comprobante del pago bimestral de las cuotas obrero patronales.

El incumplimiento de este punto, sera motivo de rescision del contrato, sin responsabilidad para “EL INSTITUTOQ”, cuando el proveedor reincida
mas de dos veces en la omision del pago correspondiente durante la vigencia del contrato; una vez que la Jefatura de Afiliacion y Cobranza
Delegacional entregue el reporte al Administrador del contrato y al Jefe de Oficina de Seguridad y Resguardo de Inmuebles del OOAD o al
Servidor Publico que sefiale la normatividad en vigor, respecto de los elementos que deberan estar afiliados.

13.- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

El proveedor adjudicado, debera guardar la mas estricta confidencialidad respecto de la informacién y documentacién que con motivo de la
presente contratacion se le entregue y de aquella que genere durante la prestacion del servicio, comprometiéndose a no utilizarla sin la
autorizacion previa que se le otorgue por escrito por parte de personal autorizado, asumiendo la empresa cualquier responsabilidad en materia
Civil, Penal o Administrativa que se derive.

14.- RESPONSABILIDAD LABORAL.

El proveedor adjudicado se compromete a que el personal que realice las tareas relacionadas con el servicio solicitado, estara bajo su
responsabilidad unica y directa, por lo tanto en ningin momento se considerara al Instituto Mexicano del Seguro Social como patron sustituto,
por lo que se no tendrd relacion alguna de caracter laboral con dicho personal y consecuentemente queda liberado de cualquier
responsabilidad de seguridad social, obligandose el prestador del servicio a garantizar el pago de las prestaciones laborales para sus
empleados durante la vigencia del contrato; comprometiéndose a que su Representante Legal designado se presente ante las instancias
correspondientes y asuma todas las responsabilidades que en materia de seguridad social tenga con su trabajador y/o a las que haya lugar, en
caso de que alguno de sus trabajadores sufra un accidente durante su horario laboral.

15.- LUGAR Y HORARIO DONDE SE PRESENTARA EL SERVICIO.

El servicio de vigilancia se prestara en las instalaciones de las unidades de servicio descritas en el Apéndice 13 “Domicilio de Unidades
Médicas y no medicas IMSS-Bienestar y distribucion de camaras”, durante todos los dias de la vigencia del contrato.
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16.- CURRICULUM.

Curriculum Vitae empresarial en el que enuncie que tiene la experiencia minima de 1 (un) afio proporcionando los servicios de seguridad en
dependencias, federales, estatales, municipales y/o particulares, citando el nombre y/o razon social del contratante, correo electronico,
direccion, teléfonos, descripcion de los servicios proporcionados, importes totales y fechas y motivo de terminacion. (La falta de presentacion
de este documento, sera motivo de desechamiento del licitante).

El IMSS se reserva el derecho para verificar en cualquier momento la informacion contenida en el mismo, asi como de cualquier otra
informacion y/o documentacién presentada, entre otras la siguiente:

e Ultima Declaracion Fiscal anual (2023) y las declaraciones provisionales correspondiente al ejercicio fiscal 2024, presentadas ante el
Sistema de Administracién Tributaria (SAT) mediante las cuales se acrediten que sus ingresos sean hasta el 20% del monto total de
su propuesta en la que participe.

o Comprobante de pago de las cuotas obrero-patronales, de cada uno de los meses anteriores a la fecha de publicacién de la IM,
correspondientes al ejercicio 2024, anexando “Cédula de determinacion de cuotas’ emitido a través del Sistema Unico de
Autodeterminacién (SUA) del IMSS, “Formato para pago de cuotas obrero-patronales, aportaciones y amortizaciones” y el
“Comprobante de impresion SIPARE/IMSS-INFONAVIT” con los que debera comprobar contar como minimo con el 70% del personal
solicitado.

17.-CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS, 51, 52 Y 53 DEL
RLAASSP.

17.1 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

La CFl llevara a cabo la revision y evaluacion de las Propuestas Técnicas que presentan las empresas participantes en los procedimientos
para la contratacion del Servicio de Seguridad Subrogada, para el Programa IMSS-Bienestar correspondiente al periodo del 01 de mayo al 30
de junio del 2025, apoyandose en caso necesario con los responsables de la administracion del contrato.

De conformidad con los articulos 36 y 36 Bis fraccion | de la LAASSP, 52 del RLAASSP y el numeral Décimo de la Seccién cuarta
“Contratacion de servicios y de servicios relacionados con obras” Capitulo Segundo “De los lineamientos para la aplicacion del criterio de
evaluacién de proposiciones a través del mecanismo de puntos o porcentajes en los procedimientos de contratacién” del Acuerdo por el que se
emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las
mismas, publicado en el DOF el 9 de septiembre de 2010, la evaluacion de las proposiciones se realizara utilizando el criterio de puntos.

La propuesta técnica que obtenga al menos 45 puntos de los 60 maximos sera considerada solvente. Las proposiciones
técnicas que no obtengan al menos 45 puntos seran desechadas.

Unicamente se procedera a evaluar a través del mecanismo de puntos, aquellas propuestas que cumplieron los
requisitos técnicos indispensables sefialados en el Anexo Técnico.

Cuando se omita la presentacion total o parcial de alguno de los rubros a evaluar, no se le asignaran puntos en el rubro o
subrubro correspondiente, es decir se asignara 0.00 (cero) puntos.

La suma de todos los rubros con sus correspondientes subrubro en la evaluacion técnica representa 60 puntos, a la
propuesta econémica le corresponden los restantes 40 puntos.

La evaluacion de las propuestas sera por el mecanismo de puntos conforme a la ponderacion de puntos para los Rubros
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y Sub rubros que se describen a continuacion:

Rubro

1- Capacidad del licitante.

Subrubro Puntaje

1.1.- Capacidad de los “Recursos Humanos y Materiales”

Sub-subrubro Documentacién
Perfil de los elementos de seguridad nimero 1:
El licitante acreditara la cantidad solicitada en el numeral 5.2 “Perfil de los elementos de
seguridad”, Supervisor de Seguridad, del Anexo 1.- “Anexo Técnico”, presentando
Curriculum vitae con firma autografa de cada supervisor propuesto, manifestando la
antigliedad y experiencia en el cargo, con escolaridad minima de preparatoria,
acreditandola con certificado de institucion con validez oficial y CIP en la empresa actual.
El licitante debera presentar los certificados médico, toxicoldgico y psicolégico, de los
supervisores de seguridad, aplicados y expedidos durante el afio 2024, por un laboratorio
que acredite su registro ante la Direccion General de Seguridad Privada o su similar en los
estados. 1.50
Asimismo, entregara una relacién de los supervisores de seguridad en formato PDF, en
orden alfabético por partida y archivo editable en Excel.

111 Los supervisores deberan ser distintos por cada una de las partidas en la que desea

participar.
A.- Capacidad de
Recursos Humanos Calificacion:

1 afio de experiencia del total del personal requerido = 1.00 punto.
Experiencia en
asuntos 2 afios 0 mas de experiencia del total del personal requerido = 1.50 puntos.

relacionados con la Perfil de los elementos de seguridad nimero 2.
materia del servicio
El licitante acreditara la cantidad solicitada en el numeral 5.2 “Perfil de los elementos de
seguridad”, Jefe de Turno, del Anexo 1.- Anexo Técnico, presentando Curriculum vitae con
firma autdgrafa de cada Jefe de Turno propuesto, manifestando la experiencia en el cargo,
con escolaridad minima de secundaria, acreditandola con certificado de institucién con
validez oficial y CIP (cedula de identificacion personal), en la empresa actual.

Asimismo, entregara una relacion de los Jefe de Turno en formato PDF, en orden alfabético
por partida y archivo editable en Excel. 1.50

Los jefes de turno deberan ser distintos por cada una de las partidas en la que desea
participar.

Calificacion:
1 afio de experiencia del total del personal requerido = 1.00 punto.

2 afios 0 mas de experiencia del total del personal requerido = 1.50 puntos.

Copia de cada una de las CIP (cedula de identificacion personal) del personal operativo de 2.50

Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat No.327, Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca de Judrez. Tel. 951

1: gs A3 2025 517 15 15, Ext. 104 www.imss.gob.mx

‘ f’{éé" . 1 Ano de

e : La Mujer
"hiﬁ .1& Indigena




Gobierno de a
. ® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

la prestadora de servicios de seguridad privada, expedida por la Direccion General de
11.2 Seguridad Privada, acompafiadas de una relacion ordenada alfabéticamente en formato
PDF y también editable en Excel, la cual debera contener el Nombre, RFC, CURP, Folio y
A.- Capacidad de Numero de CIP.

Recursos Humanos
Deberd acreditar cuando menos el 70% del total de las CIP (cedula de identificacion

Competencia 0 personal) de acuerdo con el Apéndice 1.- Requerimiento, del Anexo 1.- “Anexo Técnico”.
habilidad en el
trabajo Si participa para dos 0 mas partidas, las CIP (cedula de identificacion personal) deberan ser

distintas en cada una de ellas.

Calificacion:
Presentando el 70% de las CIP = 2.0 puntos.

Del 71% o mas de las CIP = 2.50 puntos

Formato DC-2 “Elaboracion del plan y programas de capacitacion, adiestramiento y
productividad” a nombre del licitante.

Debera anexar la propuesta de programa de capacitacién, de los cursos que impartira al
100% de su personal operativo, de las partidas en las que participara, en los siguientes
temas:

e Actividad vinculada con los servicios de seguridad privada

e Derechos humanos.

e Equidad de género y prevencién de la discriminacion de las personas con
discapacidad.

e Manejo de armas incapacitantes menos letales: Tolete PR-24 y/o baston retractil.

e Manejo de sistema y equipo de apoyo: radio portatil de comunicacion, sistema de
CCTV. 2.50

e Procedimientos de contingencia en caso de: asalto, amenaza de bomba, herido
por arma de fuego, disturbio civil e incendio.

e Procedimientos de contingencia en caso de robo de infante.

e  Proteccion Civil en: Primeros Auxilios, combate de fuego mediante hidrantes y
extintores.

e  Servicios de monitoreo electrénico.
e  Seguridad en instalaciones y control de accesos.
e  Seguridad privada en los bienes.

e Tareasy procedimientos de operacién: patrullaje y rondines.
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e Uso de la fuerza.

Asimismo, debera acreditar cuando menos el 70% del total del personal operativo
propuesto que recibi6 capacitacion en los temas sefialados con antelacion, proporcionando
listado en formato PDF y base de datos editable en formato Excel, conteniendo la siguiente
informacion: CURP, nombre del trabajador, nombre del curso, fecha de inicio y término de
este y nombre del capacitador.

Calificacion:

El licitante que acredite lo solicitado en el parrafo anterior se le otorgara 1.5 puntos.

El licitante que presente el 100% de las constancias vigentes del Registro de Tercer
Acreditado, facultado de acuerdo con la Ley estatal para impartir capacitacion en materia de
Proteccion Civil en la localidad en donde prestara el servicio se le otorgara 1.0 punto.

Callificacion Maxima: 2.50 puntos.

Constancia de Capacitadores Externos, en la cual conste la autorizacion y registro ante la
Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, de la plantilla de capacitadores del licitante en los siguientes rubros:

e Actividad vinculada con los servicios de seguridad privada.
e  Derechos humanos.

e Equidad de género y prevencién de la discriminacion de las personas con
discapacidad.

113 e  Manejo de armas incapacitantes menos letales: Tolete PR-24 y/o baston retractil.

A- Capacidad de 3 E/ngt\a}o de sistema y equipo de apoyo: radio portatil de comunicacion, sistema de

Recursos Humanos

e Procedimientos de contingencia en caso de: asalto, amenaza de bomba, herido

Dominio de . S , 1.00
; por arma de fuego, disturbio civil e incendios.

herramientas

relacionadas con el - . . .

senvicio e  Procedimientos de contingencia en caso de robo de infante.

e  Proteccion Civil en: Primeros Auxilios, combate de fuego mediante hidrantes y
extintores.

e  Servicios de monitoreo electrénico.

e  Seguridad en instalaciones y control de accesos.

e  Seguridad privada en los bienes.

e Tareasy procedimientos de operacion: patrullaje y rondines.

e Usode la fuerza.
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La totalidad de los rubros de capacitacién solicitado, pueden ser entre dos o mas
capacitadores propuestos por el licitante en cada partida en la que participe, debiendo
considerar los temas descritos con antelacion.

Si participa para dos 0 méas partidas, los Capacitadores Externos deberan ser distintos en
cada una de ellas.

Calificacion:
Presentado 2 capacitadores por partida= 0.50 punto.

Presentando 3 o mas capacitadores por partida = 1.00 punto

Formato DC-5, “Solicitud de registro de agente capacitador externo’, registrado ante la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social, de cuando menos dos agentes capacitadores
externos por partida, en la que acredite que en conjunto cuentan con capacitadores para
impartir cursos al personal designado para la prestacion del servicio de seguridad en las
instalaciones del IMSS, en los siguientes rubros:

e Actividad vinculada con los servicios de seguridad privada.

e  Derechos humanos.

e Equidad de género y prevencion de la discriminacion de las personas con
discapacidad.

e Manejo de armas incapacitantes menos letales: Tolete PR-24 y/o baston retractil.

e Manejo de sistema y equipo de apoyo: radio portatil de comunicacion, sistema de
CCTV.

e Procedimientos de contingencia en caso de: asalto, amenaza de bomba, herido 1.00
por arma de fuego, disturbio civil e incendio. )
e  Procedimientos de contingencia en caso de robo de infante.

e  Proteccion Civil en: Primeros Auxilios, combate de fuego mediante hidrantes y
extintores.

e  Servicios de monitoreo electronico.

e  Seguridad en instalaciones y control de accesos.

e  Seguridad Privada en los Bienes.

e Tareasy procedimientos de operacion: patrullaje y rondines.
e Usode lafuerza.

Si participa para dos o mas partidas, los Capacitadores Externos deberan ser distintos en
cada una de ellas.
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Calificacion:
Presentado 2 capacitadores por partida= 0.50 punto.
Presentando 3 0 mas capacitadores por partida = 1.00 punto.
Ultima Declaracion Fiscal anual (2023) y las declaraciones provisionales de los meses
anteriores a la fecha de publicacion de la convocatoria, correspondientes al ejercicio fiscal
2024, presentadas ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) mediante las cuales
se acrediten que sus ingresos sean hasta el 20% del monto total de las partidas en la(s)
que participe.
3.00
Calificacion:
Acreditacion hasta el 19% = 2.00 puntos.
Acreditacion del 20% o mas = 3.00 puntos.
Comprobante de pago de cuotas obrero-patronales de cada uno de los meses anteriores a
la fecha de publicacion de la convocatoria, correspondientes al ejercicio fiscal 2024,
anexando “Cédula de determinacion de cuotas” emitido a través del Sistema Unico de
Autodeterminaciéon (SUA) del IMSS, “Formato para pago de cuotas obrero-patronales,
aportaciones y amortizaciones” y el “Comprobante de impresion SIPARE/IMSS-
INFONAVIT” con los que debera comprobar contar como minimo con el 70% del personal
solicitado.
1.2 Si participa para dos 0 mas partidas, el personal inscrito debera ser distinto en cada una de 3.00
B.- Capacidad de los ellas.
recursos
econdmicos y Calificacion:
equipamiento
Comprobacién del 70% del personal inscrito= 2.00 puntos.
Comprobacién de mas del 71% del personal inscrito= 3.00 puntos.
Acreditar con documentacion, la propiedad o legal posesion (facturas, contrato de
arrendamiento), de cuando menos el 70% de equipos de comunicacion (radio y/o telefonia
celular) conforme al nimero de elementos solicitados en el Apéndice 1.- Requerimiento.
Si participa para dos 0 mas partidas, el equipo de comunicacion debera ser distinto en cada
una de ellas.
Calfficacion: 4.00
Equipos de comunicacion requerido del 70% = 3.00 puntos.
Equipos de comunicacion requerido del 71% o mas = 4.00 puntos.
1.3 Escrito original en papel membretado, firmado por su representante o apoderado legal en el 1.00
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C.- Participacion de

que manifieste bajo protesta de decir verdad que es una persona moral y que cuenta en su

D.- Certificacion de

empresas que plantilla total de personal, como minimo con un 5% de empleados con discapacidad, cuya
cuenten con antigliedad no sea inferior a seis meses.
trabajadores con
discapacidad.
Para comprobar la antigiiedad de los participantes deberan adjuntar adicionalmente:
Aviso de alta de las personas con discapacidad al régimen obligatorio del IMSS.
Calificacion:
Contratacién menor al 4.9% = 0.50 punto.
Contratacion del 5% o mas = 1.00 punto.
En su caso, presentacién de copia simple del certificado emitido por las autoridades y
14 organismos facultados para ello. En el sentido de haber aplicado politicas y practicas de

igualdad de género.

ramo del licitante

El licitante debera presentar la informacién en el Apéndice No. 14.- Acreditacion de
Experiencia, de forma ordenada cronologicamente, considerando la cantidad de
elementos, numero de contrato, vigencia, pagina del contrato en donde indique la
cantidad de elementos propuestos y la institucién publica o privada en la que
proporciond los servicios.

politicas y practicas e 1.00
de igualdad de Calificacion:
genero. No presentacion de certificado = 0.00 punto.
Presentacién del certificado = 1.00 punto.
El participante debera presentar el escrito bajo protesta de decir verdad que acredite la
produccion de bienes con innovacion tecnologica registrada ante el Instituto Mexicano de la
15 Propiedad Industrial (MIPYMES).
E.- Participacion de Calificacion: 1.00
MIPYMES. '
No acreditacion de produccion = 0.00 punto.
Acreditacion de produccién = 1.00 punto.
Totales 23.00
Rubro/subrubro | Documentacién Puntaie
2. Experiencia y especialidad del licitante J
Acreditar experiencia minima de un afio, mediante la presentacion de uno o méas
contratos, los cuales deberan ser diferentes, concluidos y suscritos durante el periodo
2023-2024, que acrediten la prestacion del servicio de seguridad a dependencias
federales, estatales, municipales y/o particulares.
2.1 Experiencia en el 9.00
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Para el caso de que participe para dos 0 mas partidas, debera acreditar cuando menos
el 70% del total del personal solicitado en el Apéndice 1.- Requerimiento, estableciendo
en cada uno de los contratos la distribucién del personal que considerard para la
prestacion del servicio en la o las partidas en la que participara. (debera especificar
claramente la cantidad de elementos por partida).

Calificacion:
Acreditacion del 70% al 71 % del personal solicitado= 4.50 puntos.

Acreditacion de mas del 71% del personal solicitado= 9.00 puntos.

Acreditar especialidad minima de un afio, mediante la presentacion de uno o mas
contratos, los cuales deberan ser diferentes, concluidos y suscritos durante el periodo
2023-2024, en los que se demuestre la prestacion del servicio de seguridad y que
incluya la instalacion del Circuito Cerrado de Television (CCTV), en dependencias
federales, estatales, municipales y/o particulares.

El licitante debera presentar la informacion en el formato “Apéndice 15.- Acreditacion de
Especialidad”, de forma ordenada cronolégicamente, indicando la cantidad de camaras
instaladas, numero de contrato, vigencia, pagina del contrato en donde indique la
cantidad de camaras de CCTV instaladas y la institucién publica o privada en la que
2.2 Especialidad en el proporciond los servicios.

L 9.00
ramo del licitante
Para el caso de que participe para dos o mas partidas, debera acreditar cuando menos
el 70% del total de las camaras solicitado en el Apéndice 1.- Requerimiento,
estableciendo en cada uno de los contratos la distribucion de las camaras que
considerara para la prestacion del servicio en la o las partidas en la que participara.
(debera especificar claramente la cantidad de cdmaras por partida).
Calificacién:
Acreditacion del 70% al 71%de las camaras instaladas= 4.50 puntos.
Acreditacion de mas del 71% de las camaras instaladas= 9.00 puntos.
Total Rubro/Subrubro 18.00
Rubro/subrubro | Documentacién Puntaie
3. Propuesta de Trabajo J
3.1. Metodologia:
Presentar el manual de procedimientos de operacién y su instructivo, de conformidad
con los requisitos establecidos en el Anexo Técnico.
3.00
31,32 y 3.3 Propuesta Calificacion:
de trabajo
No presentar el manual de procedimientos= 0.00 puntos.
Presentar el manual de procedimientos= 3.00 puntos.
El manual de procedimientos de operacién y su instructivo detallan el cuando y como
) . P N 2.00
llevaran a cabo los requisitos del numeral 5 del Anexo 1.- “Anexo Técnico”, en las
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siguientes instalaciones:

Calificacion:

Unidades médicas = 1.00 punto.

Unidades no médicas = 1.00 punto.

3.2. Plan de Trabajo

En formato libre, para la implementacién del servicio de seguridad en las unidades

médicas y no médicas de la partida(s) por la(s) que esta participando, relacionado con el

Manual de Operacion y su instructivo. 1.00

Calificacion:

No presentar Plan de trabajo= 0.00 puntos.

Presentar Plan de trabajo = 1.00 puntos.

3.3. Organigrama de la empresa.

Calificacion:

1.00

No presentar organigrama de la empresa = 0.00 puntos.

Presentar organigrama de la empresa = 1.00 puntos.
Total Rubro/Subrubro 7.00
Rubro/subrubro | Documentacién Puntaie
4. Cumplimiento de Contratos :

Liberacion de fianza de contratos concluidos y/o carta de cancelacion de pdliza de

fianza emitida por la afianzadora, debiendo ser los contratos exhibidos en los rubros de

experiencia y especialidad, o bien podré presentar contratos diferentes por parte del

licitante.
4.1 P
Cumplimiento ge | Calficacion: 12.00
contratos . . . . .

Liberacion de fianzas de contratos concluidos y/o carta de cancelacién de péliza de

fianza que sumen el 70% del requerimiento = 6.00 puntos.

Liberacion de fianzas de contratos concluidos y/o carta de cancelacion de pdliza de

fianza que sumen mas del 71% del requerimiento = 12.00 puntos.
Total, Rubro/Subrubro 12.00
Suma Total 60.00
Rubro Puntaje
1.- Capacidad del Licitante 23.00
2.- Experiencia y Especialidad 18.00
3.- Propuesta de trabajo 7.00
4.- Cumplimiento de Contratos 12.00
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| Valor Total de la propuesta técnica | 60.00

20.- PLAZO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El plazo para la prestacion del servicio sera a partir de las 00:01 horas del 01 de mayo del 2025 y concluyendo a las 23:59 horas del 30 de
junio del 2025 de acuerdo con el “Apéndice 1. Requerimiento de unidades médicas y no medicas del Programa IMSS-Bienestar”.

21.- MANIFIESTOS
El licitante debera presentar manifiesto indicando que la informacién y documentacion proporcionada es fidedigna.

El escrito que presente el licitante deberd ser en papel membretado, firmado por la(s) persona(s) que cuente con poder para actos de
administracién y/o dominio, o poder especial para actos de licitacién publica.

La omision de alguno de los documentos antes mencionados sera motivo de desechamiento de la propuesta.

Para una mejor conduccion del procedimiento, proporcionar la informacion en formato Excel (editable) y Unicamente los documentos
solicitados, asi como presentarlos en el orden que se indica haciendo énfasis de que todos y cada uno de los documentos que integran el
Anexo Técnico, deberan estar foliados en orden consecutivo.

22.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

Cuando en la prestacion del servicio se presente caso fortuito o de fuerza mayor, el proveedor debera atender las disposiciones que emita “EL
INSTITUTO?”, en el sentido de que se suspenda o disminuya la prestacion del servicio contratado conforme al contenido del articulo 55 Bis de
la LAASSP.

Cuando se suspenda el servicio, el proveedor debera retirar los sistemas de CCTV y dejar el inmueble como se encontraba antes de la
instalacion de los equipos que forman dichos sistemas, o bien, podra optar por donar los sistemas funcionando a “EL INSTITUTO”.

23.- PROPUESTA ECONOMICA.

La propuesta econémica sera conforme al Anexo 2 PROPUESTA ECONOMICA del presente documento, respecto de la(s) partida(s) en la(s)
cual(es) es su voluntad participar.

La suma de todos los rubros con sus correspondientes subrubro en la evaluacion técnica representa 60 puntos, a la propuesta econémica le
corresponden los restantes 40 puntos.

Para efectos de proceder a la evaluacién de la propuesta econémica, se debera excluir del precio ofertado por el licitante el impuesto al valor
agregado y solo se consideraré el precio neto propuesto.

En caso de que la proposicion se efectlie en moneda extranjera, la convocante debera realizar la conversion a moneda nacional, sefialando
la fuente oficial que se tomara en cuenta para tal efecto, asi como el tipo de cambio. La fecha que se considerara para hacer la conversion,
sera la que corresponda al acto de presentacion y apertura de proposiciones.

El total de puntuacion o unidades porcentuales de la propuesta econoémica, debera tener un valor numérico maximo de 40, por lo que a la
propuesta econdmica que resulte ser la mas baja de las técnicamente aceptadas, debera asignarsele la puntuacion o unidades porcentuales
maxima.

Para determinar la puntuacién o unidades porcentuales que correspondan a la propuesta econémica de cada participante, la convocante
aplicara la siguiente formula:
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PPE = MPemb x 40 / MPi.
Donde:
PPE = Puntuacién o unidades porcentuales que corresponden a la Propuesta Economica;
MPemb = Monto de la Propuesta econémica mas baja, y

MPij = Monto de la i-ésima Propuesta econdmica;

En caso de que se detecte un error de célculo en alguna proposicion, se podra llevar a cabo su rectificacion cuando la
correccion no implique la modificacién del precio unitario del servicio. En caso de discrepancia entre las cantidades escritas
con letra y numero, prevalecera la primera, por lo que, de presentarse errores en los volimenes solicitados, estos podran
corregirse.

24.- DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA LICITACION QUE SE GENERE EN
COMPRANET, RELATIVO A LA PROPOSICION LEGAL.

A. Una declaracion firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el que manifieste bajo
protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60, pentltimo
parrafo, de la LAASSP. Conforme al Anexo 10, de las presentes bases.

B. Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal manifieste bajo protesta de decir
verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de adoptar conductas para que los servidores
publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros
aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los demas participantes, conforme al Anexo 11 de las
presentes bases.

C. Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido por autoridad competente, que
determine su estratificacién como micro, pequefia 0 mediana empresa; 0 bien un escrito en el cual manifiesten bajo
protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo 5 de las presentes bases

D. En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas, deberd presentar en
forma individual los escritos sefialados en este numeral, ademas del convenio firmado por cada una de las personas que
integren la proposicién. Conforme al Anexo 10 de las presentes bases.

E. En caso de resultar adjudicada, mi representada se obliga a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa, que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccidn de derechos de autor, patentes,
marcas y otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional. conforme al Anexo, de las
presentes bases. Conforme al Anexo 10 de las presentes bases.

F. Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a través del cual el licitante
manifieste que es de nacionalidad mexicana. Conforme al Anexo 10 de las presentes bases.

G. Declaracion mediante la cual acepta, que en caso de que los archivos electronicos de las proposiciones y/o demas
informacion no puedan abrirse por contener algun virus informatico o por cualquier causa ajena a la convocante, se tendra
como NO presentada, conforme al Anexo 7 de las presentes bases.

H. Formato para sefialar el domicilio legal y direccién electrénica (CORREQ ELECTRONICO) para oir y recibir todo tipo de
notificaciones para los efectos de este acto juridico, conforme al Anexo 9 de las presentes bases.
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I.  Acreditacién de encontrarse al corriente de sus Obligaciones en materia de Seguridad Social, de conformidad con lo
previsto en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién, en los términos que establece la Regla 2.1.39 de la
Miscelanea Fiscal, mediante la “Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y
positiva, conforme a las presentes bases.

J. Acreditacion de encontrarse al corriente de sus obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), mediante la constancia de
Situacién Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y Entero de Amortizaciones, vigente, conforme a las presentes
bases.

K. Cuestionario del participante conforme al Anexo 6 de las presentes bases.

o Ademas de considerar los aspectos siguientes:

. Los licitantes que deseen participar solo podran presentar una proposicion en el presente procedimiento de contratacion;
iniciado el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, las ya presentadas no podran ser retiradas o dejarse sin
efecto por los licitantes.

Il. Las proposiciones que presenten los licitantes deberan ser firmadas autografamente por el licitante 0 su representante
legal, en la dltima hoja de cada uno de los documentos que forman parte de la misma, no siendo motivo de descalificacion
el hecho de que las demas hojas que las integren y sus anexos carezcan de firma o rabrica.

lIl. En las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacion electronica, en sustitucion de la firma
autografa, se emplearan los medios de identificacién electronica que establezca la SFP.

[V. Cada uno de los documentos que integren la proposicion de los licitantes y aquéllos distintos a ésta, deben estar foliados
en todas y cada una de las hojas que conforman ésta. Para tal efecto, se deberan numerar de manera individual las
proposiciones técnica y econdmica, asi como el resto de los documentos que entregue.

Para dar atencién a lo solicitado en el punto anterior, considerar que la propuesta técnica sea foliada utilizando la
siguiente nomenclatura 1/n..., n/n, (ejemplo, si su propuesta técnica contiene 50 hojas la primer hoja debe contener el folio
1/50 y la Ultima hoja debe contener el folio 50/50), asi también lo correspondiente a la propuesta econdmica, se sugiere
sea foliada de manera individual utilizando la misma nomenclatura 1/n..., n/n, (ejemplo: si su propuesta econémica
contiene 50 hojas, la primer hoja debe contener el folio 1/50 y la Ultima hoja debe contener el folio 50/50).

Con relacion a las propuestas técnicas y econémicas electrénicas, debera de aplicarse la misma nomenclatura para el
foliado de su propuesta.

25.- DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

La documentacion complementaria que debera presentar el participante es la siguiente:

a) Copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional,
pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional), tratandose de personas fisicas; y, en el caso de
personas morales, de la persona que firme la proposicion.

b) Copia simple de acta Constitutiva con datos de la inscripcion al registro ptblico de la propiedad y del comercio.
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c) En su caso copia simple de actas de Modificacion al Acta Constitutiva. con datos de la inscripcion al registro
publico de la propiedad y del comercio.

d) Copia simple del poder General para actos de administracion o en su caso poder especial para firmar contratos
producto de licitaciones de quien firma el contrato (Representante Legal).

e) Copia simple del R.F.C de la persona colectiva adjudicada.
f)  Copia simple del Identificacion Oficial del representante legal.
g) Copia simple de la Constancia de registro Patronal ante el IMSS de la persona colectiva adjudicada. (obligatoria).

h) Copia simple de la Opinién del SAT vigente en sentido positivo en cuanto al cumplimiento de sus obligaciones
fiscales (Solo si el monto maximo adjudicado es mayor de los $300,000.00) de la persona colectiva adjudicada.

i)  Copia simple de la Opinion del IMSS vigente en sentido positivo en cuanto al cumplimiento de sus obligaciones
de seguridad social (obligatoria en cualquier importe), es obligacidn de los patrones, registrarse e inscribir a los
trabajadores en el Instituto, de conformidad en lo establecido por el articulo 15 de la Ley de Seguro Social.

j) Copia simple del Comprobante de domicilio que coincida con el domicilio estipulado por usted dentro de la
investigacion de mercado, solicitud de cotizacion o licitacion publica.

k) EN EL CASO DE RESULTAR ADJUDICADO Y NO CUENTE CON NUMERO DE PROVEEDOR IMSS, DEBERA
ANEXAR LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

Registro Federal de Contribuyentes. (RFC).
Comprobante de domicilio.

Credencial de elector de representante legal.
CURP

Ademés de considerar los aspectos siguientes:

a. Los licitantes que deseen participar sélo podran presentar una proposicién en el presente procedimiento de contratacién;
iniciado el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones, las ya presentadas no podran ser retiradas o dejarse sin
efecto por los licitantes.

b. Las proposiciones que presenten los licitantes deberén ser firmadas autografamente por el licitante o su representante
legal, en la Ultima hoja de cada uno de los documentos que forman parte de esta, no siendo motivo de descalificacion el
hecho de que las demas hojas que las integren y sus anexos carezcan de firma o rubrica.

¢. Cada uno de los documentos que integren la proposicion de los licitantes y aquéllos distintos a ésta, deben estar foliados
en todas y cada una de las hojas que conforman ésta. Para tal efecto, se deberan numerar de manera individual las
proposiciones técnica y econdmica, asi como el resto de los documentos que entregue.

d. La propuesta técnica deberé foliarse de acuerdo a la siguiente nomenclatura 1/n..., n/n, (ejemplo, si su propuesta técnica
contiene 50 hojas la primer hoja debe contener el folio 1/50 y la Ultima hoja debe contener el folio 50/50), asi también lo
correspondiente a la propuesta econdémica, debe foliarse de manera individual utilizando la misma nomenclatura 1/n...,
n/n, (ejemplo: si su propuesta econdmica contiene 50 hojas, la primer hoja debe contener el folio 1/50 y la ultima hoja debe
contener el folio 50/50).

Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat No.327, Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca de Judrez. Tel. 951
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e. Se precisa que, para efectos de foliado, la propuesta técnica comprende ademas del formato que debe presentar el
licitante como propuesta técnica y la demas documentacion y requisitos que se establecen en estas bases.

a) Escrito por el que el licitante se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de
caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccién de derechos de
autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme
al Anexo ().

26.- MODELO DE CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 29, fraccion XVI de la LAASSP, se adjunta como Anexo ( ) el modelo del contrato abierto que sera
empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven de la presente licitacion, el cual contiene en lo aplicable, los
términos y condiciones previstos en el articulo 45, de la LAASSP, mismos que

seran obligatorios para el licitante que resulte adjudicado, en el entendido de que su contenido sera adecuado, en lo conducente, con
motivo de lo determinado en la(s) junta(s) de aclaraciones y a lo que de acuerdo con lo ofertado en la proposicién del licitante, le haya
sido adjudicado en el fallo.

En caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacion con el de la presente convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta
Ultima, asi como el resultado de las juntas de aclaraciones.

La cantidad minima y maxima de presupuesto por cada una de las partidas (claves) objeto de esta licitacion, se detallan en el Anexo (), el
cual forma parte de las presentes bases.

27.- VIGENCIA DE LA CONTRATACION.
La vigencia del contrato sera a partir del 01 al de mayo al 30 de junio del 2025.

28.- FECHA DE LA FIRMA DEL CONTRATO

Con fundamento en el articulo 46 de la LAASSP, el contrato se firmara el 16 de mayo del 2025.

29.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO

Con fundamento a lo dispuesto en los articulos 53 de la LAASSP, 95 y 96 de su Reglamento, se aplicaré al proveedor una pena convencional
por cada dia natural de atraso en la prestacion del servicio oportunamente, en el entendido que el monto de las penas convencionales por
atraso no excedera del monto maximo de la garantia de cumplimiento del contrato.

La pena convencional se aplicara en los siguientes casos:

DESCRIPCION VALOR DE LOS SERVICIOS

Cuando el servicio se preste con atraso, de conformidad a los plazos que se
sefialen en el Apéndice nimero 1 “Requerimiento”, referente a elementos de 12y | 10 veces del turno no cubierto.
24 horas.

Cuando el servicio se preste con atraso, de conformidad a los plazos que se | 2 veces el valor de los turnos diarios contratados de la
sefialen en el Apéndice niimero 3 “Programa de Instalacién/Operaciéon CCTV” unidad donde no se ha instalado por cada dia de atraso.

No mostrar al inicio del servicio, los vehiculos fisicamente con la documentacion | 2 veces el valor de los turnos contratados de 12 y 24 horas
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DESCRIPCION VALOR DE LOS SERVICIOS

que compruebe la propiedad o posesion (CFDI a nombre de la empresa o contrato | de cada OOAD.
de arrendamiento) para supervision, de acuerdo con el Apéndice 1 “Requerimiento
de unidades médicas y no médicas del Programa IMSS-Bienestar”

El célculo de la pena convencional sera como lo establece el numeral 5.5.8 inciso d) de las “Politicas, bases y lineamientos en materia de
Adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social”, que a la letra dice:

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

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

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacion a cuando menos tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio o0 arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b”. Para este caso se
establece 1.0%.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no debera exceder el importe de la garantia, pudiéndose iniciar el proceso
de rescision administrativa del contrato en cualquier momento en el que el proveedor incumpla con sus obligaciones, haciéndose efectiva la
garantia de cumplimiento de este.

Los responsables de la administracion del contrato seran los encargados de realizar el trdmite de la aplicacidn de las penas convencionales,
objeto del servicio y de comunicar los incumplimientos a “El Proveedor”, debiendo informar al DSG

La pena convencional por atraso se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la prestacion del
servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios no prestados o con atraso bajo el principio
de proporcionalidad.

En ninglin caso, se autorizard el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en la presente clausula.

Los responsables de la administracidn del contrato seran los encargados de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR?”, las penas
convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI-Millenium, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes
a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los
incumplimientos, debiendo informar a la Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

"EL INSTITUTQ" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir a "EL
PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los
parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en
incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme
a lo dispuesto en el contrato. Los responsables de la administracion del contrato seran responsables de verificar que se cumpla esta
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obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias hébiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacidn de las penas convencionales, objeto
del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos, debiendo informar a la Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de
Inmuebles.

29.1 DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 53 Bis de la LAASSP y 97 de su Reglamento, en caso de que se presenten fallas en la
prestacion del servicio, derivadas del incumplimiento parcial o en la prestacidn del servicio conforme a lo establecido en el Anexo 1.- Anexo
Técnico, el responsable de la administracién del contrato, aplicara las deducciones correspondientes, en el entendido que el importe de éstos,
no podran exceder el monto total de la garantia de cumplimiento, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice 7.- Tabla de deductivas-

Se notificara al proveedor las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor, sobre lo cual, “EL PROVEEDOR” podra aportar los
elementos para el ajuste de los montos que resulten.

30.- SUPERVISION Y EVALUACION.

La supervision sera responsabilidad de los responsables de la administracion del contrato, y/o de los servidores publicos designados por éstos.

La CF y el DSG, tiene la facultad de solicitar informacion, asimismo de supervisar y evaluar el servicio de seguridad subrogada, y solicitar el
apoyo de supervision por parte del SPF, en cualquier momento, durante la vigencia del contrato en Organos de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada.

31.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

De conformidad con los articulos 48 y 49 de la LAASSP, el proveedor adjudicado se obliga a constituir y entregar a mas tardar, dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato, una fianza divisible que se aplicara a los servicios no devengados, expedida por
institucién legalmente constituida y apta en la diversificacion de las responsabilidades que asuma a favor de “EL INSTITUTO”, para garantizar
el exacto cumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

El importe de esta fianza sera el equivalente al 10% correspondiente al costo total del contrato de prestacién del servicio respectivo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado.

En caso de no entregar la fianza dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato, “EL INSTITUTO” iniciara el
procedimiento de rescisién correspondiente.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podra ser liberada, mediante autorizacién que sea emitida por escrito
por parte de “EL INSTITUTO”, la cual sera entregada por el mismo al prestador del servicio en un plazo de 30 (treinta) dias naturales contados
a partir del término del contrato.

32.- PROPOSICIONES CONJUNTAS:

Las personas interesadas podran agruparse para presentar una proposicion, para tal efecto deberan cubrir los siguientes requisitos:

Uno de los integrantes podra presentar el escrito mediante el cual se manifieste el interés en participar en la junta de aclaraciones y en el
procedimiento de contratacion.

Los integrantes deberan celebrar en términos de la legislacion aplicable un convenio, en el cual se establezcan con precisién los siguientes
aspectos, de conformidad con el Anexo nimero 8 (OCHO), de las presentes bases.
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Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, sefialando, en su caso, los datos de los instrumentos
publicos con los que se acredita la existencia legal de las personas morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, asi como el nombre
de los socios que aparezcan en éstas;

Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, sefialando, en su caso, los datos de las escrituras publicas
con las que acrediten las facultades de representacion;

Designacion de un representante comdn, otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado con la proposicién y con el
procedimiento de licitacién publica;

Descripcion de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona integrante, asi como la manera en que se exigira el
cumplimiento de las obligaciones, y

Estipulacidon expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los demas integrantes, ya sea en forma solidaria o
mancomunada, segun se convenga, para efectos del procedimiento de contratacion y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo;

33.- SUPERVISION Y EVALUACION

El responsable de la administracion del contrato o el Servidor Publico que le sustituya como administrador del mismo, sera el responsable de
verificar y aceptar los servicios realizados en los inmuebles de “EL INSTITUTO”, de acuerdo a las actividades aplicables y demas servicios
descritos en el Anexo Técnico; para desarrollar esta actividad designara personal que seran los responsables de verificar el cumplimiento de
las “COMPULSAS’, asi como reportar las deficiencias o trabajos no realizados a la CFl y al DSG.

En caso de incumplimiento en la prestacion del servicio, el responsable de la administracion del contrato lo comunicara por escrito y/o correo
electrénico al representante legal de la empresa, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles siguientes a aquel en que éstos se determinen, sefialando
los motivos, los cuales deberan estar vinculados a las condiciones establecidas en el contrato, indicando el plazo para su reposicién o
correccion.

Para comprobar la prestacién del servicio se emitira el Apéndice 11.- Acta de aceptacion del servicio devengado, por la entrega del servicio,
que seré firmado de aceptacién por el administrador del contrato y el representante legal del proveedor o la persona que éste designe para
tales efectos. Hasta en tanto no se cumpla lo anterior, el servicio no se tendra por recibido o aceptado.

La supervision sera responsabilidad de los responsables de la administracion del contrato, y/o de los servidores publicos designados por éstos.
La CFly el DSG, tienen la facultad de solicitar informacion, asimismo de supervisar y evaluar el servicio de seguridad subrogada, y solicitar el

apoyo de supervision por parte del SPF, en cualquier momento, durante la vigencia del contrato en Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada, Oaxaca

34.- FORMAS Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD.

La suscripcion del contrato se realizara por el representante legal de “EL INSTITUTO", en los términos establecidos en el articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El responsable de la administracién del contrato o el Servidor Publico que le sustituya como administrador del mismo, sera el responsable de
verificar y aceptar los servicios realizados en los inmuebles de “EL INSTITUTO", de acuerdo a las actividades aplicables y demés servicios
descritos en el Anexo Técnico; para desarrollar esta actividad designara personal que seran los responsables de verificar el cumplimiento de
las “COMPULSAS’, asi como reportar las deficiencias o trabajos no realizados.
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En caso de incumplimiento en la prestacion del servicio, el responsable de la administracion del contrato lo comunicaré por escrito y/o correo
electronico al representante legal de la empresa, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles siguientes a aquel en que éstos se determinen, sefialando
los motivos, los cuales deberan estar vinculados a las condiciones establecidas en el contrato, indicando el plazo para su reposiciéon o
correccion.

Para comprobar la prestacion del servicio se emitira el Apéndice 11 “Acta de Aceptacion del Servicio Devengado” por la entrega del
servicio, que sera firmado de aceptacion por el administrador del contrato, por el auxiliar del administrador del contrato, conjuntamente con el
representante legal del proveedor o la persona que éste designe para tales efectos. Hasta en tanto no se cumpla lo anterior, €l servicio no se
tendra por recibido o aceptado.

35.- SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

El prestador del servicio se obliga a adquirir y entregar al responsable de la administracion del contrato de cada OOAD, dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del contrato, un seguro de responsabilidad civil a nombre de “EL INSTITUTO” (por un monto no menor al
10% del importe correspondiente al costo total del contrato de prestacion del servicio respectivo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado).

Lo anterior, con el objeto de pagar los dafios y perjuicios que su personal provoque a éste o a terceros con motivo de la prestacion del servicio
materia de este procedimiento, dafios y perjuicios que seran determinados y calculados de acuerdo con lo establecido por la Ley en la materia,
sin perjuicio de que el prestador del servicio de inmediato restituya a “EL INSTITUTO” todas las cantidades que eroguen por este concepto.

En caso de robo, de cualquier bien que sea propiedad de “EL INSTITUTO” o de terceros que se encuentren bajo su resguardo o
responsabilidad o vigilancia, no considerandose en este punto bienes personales de trabajadores, derechohabientes o visitantes, el proveedor
se obliga a resarcir el dafio ya sea mediante el pago del bien o la restitucion en especie del mismo con las mismas caracteristicas o superiores
al bien robado, dentro de los siguientes 20 (veinte) dias habiles posteriores a la formal reclamacién por escrito que el responsable de la
administracion del contrato de “EL INSTITUTO” realice al proveedor, o de lo contrario “EL INSTITUTO” descontara el costo del bien de
cualquier factura quincenal del servicio que corresponda posterior a la fecha del robo, los costos de los bienes corresponderan al valor de
reposicion de los mismos, en caso de estar descontinuados, se considerara a aquel que se asemeje dentro del mercado a las caracteristicas
del bien perdido.

Para los efectos, se deberd levantar Acta Administrativa donde se narren los hechos ocurridos y se asiente la responsabilidad de resarcir el
dafio, misma que deberd ser firmada por el encargado del servicio de seguridad, el elemento que prestaba el servicio en el momento de los
hechos, por el administrador de la unidad y al menos un testigo, de conformidad con el Apéndice 5, “Formato de Acta Administrativa del Anexo
1.- Anexo Técnico”.

En caso de no entregar el seguro de responsabilidad civil dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato, “EL
INSTITUTO” iniciara con el procedimiento de rescisidn ante tal incumplimiento.

36.- MODIFICACIONES AL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 52 de la LAASSP, dentro de su presupuesto aprobado y disponible, la dependencia y sobre la base de razones
fundadas que lo justifiquen, podra acordar un incremento, de hasta un 20% (veinte por ciento) sobre los conceptos y volumenes respetando
sus precios pactados; modificaciones que podran hacerse en cualquier tiempo, siempre y cuando se realicen éstas antes de que concluya la
vigencia del contrato.

Cuando se requiera ampliar el plazo del contrato, el convenio modificatorio debera hacer referencia al incremento del monto que en su caso
llegue a derivarse con dicha ampliacién.

En caso de que “EL INSTITUTO” requiera ampliar el servicio, el proveedor continuara prestandolo en las mismas condiciones pactadas

originalmente. Cualquier modificacién al presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por
los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.
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37.- TERMINACION ANTICIPADA.

Con fundamento en el articulo 54 Bis de la LAASSP vy articulo 102 fraccién | de su Reglamento, el Instituto Mexicano del Seguro Social podra
dar por terminado anticipadamente el contrato 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 cumplimento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio al Estado, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al contrato, con motivo de
la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la SFP. En estos supuestos “EL INSTITUTO” reembolsara al proveedor
los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el contrato correspondiente.

Cuando se dé la terminacién anticipada, el proveedor debera retirar el cableado y las cdmaras de CCTV, en un término de 15 dias naturales,
dejando en condiciones adecuadas los espacios que fueron utilizados dentro de cada uno de los inmuebles y a satisfaccién del responsable de
la administracion del contrato o bien, podra optar por donar los sistemas funcionando, a “EL INSTITUTO”

38.- CAUSAS DE DESECHAMIENTO".

Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:
a) Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria.

b) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo del servicio solicitado o bien, cualquier otro
acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes.

c) Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier otro ordenamiento
legal 0 normativo vinculado con este procedimiento.

d) Cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

e) Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de decir verdad”,
solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

f)  Cuando no exista congruencia entre los catélogos e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado en la proposicién
técnica y/o documentalmente el servicio ofertado no cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estas
bases

37.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) adjudicado(s) en términos
del articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuando “el proveedor” incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

El Instituto podra rescindir administrativamente el contrato sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial,
cuando “el proveedor” incurra en cualquiera de las causales siguientes:

a) Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
mismo.

b) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada.

c) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus
anexos.

d) Cuando se compruebe que EL LICITANTE ADJUDICADO haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.
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e) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento
juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

f)  Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el patrimonio de
“EL PROVEEDOR".

38.- FORMA DE PAGO.

El pago se realizara en pesos mexicanos, mediante pagos progresivos a la “La Corporacion” una vez prestados los servicios de conformidad
con el Anexo 1 Anexo Técnico y el presente Anexo 2 “Términos y Condiciones, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

El pago se realizara en pesos mexicanos, mediante pagos progresivos a la “La Corporacion” una vez prestados los servicios de conformidad
con el Anexo 1 Anexo Técnico y el presente Anexo 2 Términos y Condiciones, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 dias posteriores a que el proveedor entregue la facturacion correspondiente en la Seccién Contable del Programa IMSS-Bienestar:
Sito en Reforma 205, Col. Centro C.P. 68000 Oaxaca de Juarez, Oaxaca con los siguientes requisitos: original y copia de la factura que retina
los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio otorgados, nimero de proveedor, nimero de contrato, sello de recepcion, asi
como el Apéndice 11.- Acta de aceptacion del servicio devengado.

EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales” vigente y positiva; relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en sentido positivo, en los términos que
establece la Regla de la Resolucion Misceldnea Fiscal para el presente ejercicio, publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), de
conformidad con lo previsto en el articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la Federacion.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva; de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la verificacion del
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas”, de fecha 25 de mayo de 2015.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO"” junto con la factura de cobro respectiva, la “Constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos” emitida por el INFONAVIT vigente y positiva; con el propésito de dar cumplimiento
a lo dispuesto por el articulo 32d del Cédigo Fiscal de la Federacién y al punto 4.19 de las politicas, bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, asi como al acuerdo por el que se
emiten las reglas para la obtencién de a constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones.

38.1 MECANISMOS PARA PAGO

Para el tramite de pago, se debera presentar ante el administrador la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, asi
como con la documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los bienes y/o servicios, y se indique en dicha documentacién los bienes
0 servicios entregados, nimero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, asi como la
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social y el acta de aceptacién del servicio devengado, por la entrega
del servicio, en su caso, de conformidad a lo que se establezca en la clausula respectiva, del instrumento Juridico que se formalice con motivo
de este procedimiento de contratacion; adicionalmente se debera dar cumplimiento con lo establecido en el numeral 10. OPINION DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL del presente Anexo 2. Términos y Condiciones.

38.2 LUGAR PARA LA ENTREGA DE DOCUMENTACION PARA PAGO.

El pago se realizara en pesos mexicanos, mediante pagos progresivos a la “La Corporacién” una vez prestados los servicios de conformidad
con el Anexo 1 Anexo Técnico y el presente Anexo 2 “Términos y Condiciones”, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucidn, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 dias posteriores a que el proveedor entregue la facturacion correspondiente en la Seccién Contable del Programa IMSS-Bienestar:
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Sito en Reforma 205, Col. Centro C.P. 68000 Oaxaca de Juarez, Oaxaca con los siguientes requisitos: original y copia de la factura que redna
los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio otorgados, nimero de proveedor, nimero de contrato, sello de recepcidn, asi
como el Apéndice 11.- Acta de aceptacion del servicio devengado.

39.- ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISIQN Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE
CADA ENTREGABLE.

El responsable de verificar que los servicios contratados y efectivamente prestados, sera el Dr., Cesar Emesto Uhlig Gomez como
administrador del contrato y sus auxiliares adjuntos al presente requerimiento. verificar y aceptar los servicios realizados en los inmuebles de
“EL INSTITUTQ”, de acuerdo a las actividades aplicables y deméas servicios descritos en el Anexo Técnico; para desarrollar esta actividad
designara personal que seran los responsables de verificar el cumplimiento de las “COMPULSAS”, asi como reportar las deficiencias o trabajos
no realizados a la CFly al DSG.

En caso de incumplimiento en la prestacion del servicio, el responsable de la administracion del contrato lo comunicara por escrito y/o correo
electronico al representante legal de la empresa, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles siguientes a aquel en que éstos se determinen, sefialando
los motivos, los cuales deberan estar vinculados a las condiciones establecidas en el contrato, indicando el plazo para su reposicidn o
correccion.

Para comprobar la prestacién del servicio se emitira el Apéndice 11.- Acta de aceptacion del servicio devengado, por la entrega del servicio,
que seréa firmado de aceptacidn por el administrador del contrato y el representante legal del proveedor o la persona que éste designe para
tales efectos. Hasta en tanto no se cumpla lo anterior, el servicio no se tendra por recibido o aceptado.

La supervision sera responsabilidad de los responsables de la administracion del contrato, y/o de los servidores publicos designados por éstos.

La CFly el DSG, tienen la facultad de solicitar informacion, asimismo de supervisar y evaluar el servicio de seguridad subrogada, y
solicitar el apoyo de supervision por parte del SPF, en cualquier momento, durante la vigencia del contrato en Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada

40.- INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

Se hace del conocimiento de las personas fisicas y morales que tengan interés en participar en el procedimiento de contrataciéon convocado,
que en términos de lo dispuesto por los articulos 14 fracciones | y Il, 18 fracciones 1 y Il, y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental y 38 de su Reglamento, al momento de enviar su propuesta técnica-econémica deberén indicar en el
formato previsto en el Anexo ( ) de la presente convocatoria, si en los documentos que proporcionen al Instituto se contiene informacién de
caracter confidencial, reservada o comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de estos que la contengan, asi como el
fundamento legal por el cual consideren que tengan ese caracter.
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ANEXO 4
ACREDITACION DEL LICITANTE

(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Licitacién Publica nacional mixta, a nombre y representacion de:
(persona fisica 0 moral)

SOLICITUD DE COTIZACION FOCON 04 INVMER-063-2025
Registro Federal de Contribuyentes: Numero de Proveedor IMSS: REG. PATRONAL:
Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de BIENES)

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electronico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
NUmero de Folio Mercantil y fecha:

Relacién de socios o0 asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.
Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente.
Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:
Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en
el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste,
dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

(Nombre y firma)
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ANEXO 5
ESTRATIFICACION DE EMPRESAS
FOCON 04 INVMER-063-2025

(ELABORAR EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL OAXACA.
PRESENTE

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE SUSCRIBE LAS OFERTAS), EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE
LA EMPRESA/PERSONA FiSICA (ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA FiSICA QUE PARTICIPA), ME
PERMITO INFORMAR LO SIGUIENTE:

CONFORME AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS
EMPRESAS., PARA EFECTOS DEL ARTICULO 3, FRACCION IIl, DE LA LEY PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE
LA MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA EN EL QUE SE DEFINEN LAS MIPYME'S DE ACUERDO A LA SIGUIENTE:

Estratificacion
Tamaiio Sector Rango de nimero de trabajadores Rango de monto de ventas anuales (mdp) Tope méaximo combinado®
Micro Todas Hasta 10 Hasta $4 46

Comercio Desde 11 hasta 30 Desde $4.01 hasta $100 93
Pequeiia

Industria y Servicios Desde 11 hasta 50 Desde $4.01 hasta $100 95

Comercio Desde 31 hasta 100

Desde $100.01 hasta $250 235

Mediana Servicios Desde 51 hasta 100

Industria Desde 51 hasta 250 Desde $100.01 hasta $250 250
*Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%.

(Nombre y firma)
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ANEXO 6

FOCON 04 INVMER-063-2025
CUESTIONARIO

Preguntas generales

Informacion de contacto y perfil del proveedor
Informacién de la Empresa

Nombre, Denominacién o Razén
Social

R.F.C.

Domicilio (calle, nimero, colonia,
codigo postal).

Ciudad

Estado

Contacto
Nombre

Puesto

Teléfono

E-mail

Perfil del proveedor
¢Su empresa, en el objeto social de su acta constitutiva o en la actividad

preponderante de su alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
especifica la venta, fabricacién o distribucion de los bienes que se relacionan en
la presente.

NUmero de trabajadores:

Monto de ventas anuales en millones de pesos:

De acuerdo a los criterios de estratificacion que se proporcionan Indique el
tamafio de su empresa.

En caso de que su empresa sea considerada MIPYME.
¢ Su empresa estaria dispuesta a presentar una propuesta conjunta?

¢ Es, 0 ha sido, proveedor del IMSS?
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Numero de Proveedor IMSS:

Informacién opcional
Nombre del Representante Legal

Numero de poder notarial

Numero de acta constitutiva

Preguntas especificas
Preguntas especificas sobre las condiciones bajo las que prestan

S| NO

1 ¢Su representada cumple con las especificaciones solicitadas de acuerdo al Anexo
Técnico?

2 §Su representada cumple con los "Términos y Condiciones" solicitados?

Si su respuesta a alguna de las preguntas anteriores es NO, anexe un escrito en papel membretado de la empresa en donde mencione
en que aspectos no cumple.

3 4 Su cotizacion esta vigente hasta el 31 de Diciembre del 2025?

4 ; Su representada cumple con lo solicitado en la presente Investigacion de mercado?

5 ¢Cuenta con capacidad de respuesta inmediata para la atencion de los servicios en la
presente se especifican?.

6 ¢Cuenta con los recursos técnicos para cumplir con la calidad que se relacionan en la
presente?

7 iCuenta los recursos financieros para soportar el crédito hasta el plazo de pago
establecido en la presente investigacion?.

8 ¢Cuenta con la infraestructura que garantice la prestacion de los servicios motivo de la
presente?

9 ¢ Cuenta con compafiias afianzadoras que le expidan de inmediato pélizas de fianza para
garantizar el cumplimiento de pedidos o contratos que pudieran derivar del proceso de
contratacion?

10 ¢Esa empresa se encuentra al corriente en el pago de sus obligaciones fiscales y de
seguridad social e Infonavit?

11¢Si es distribuidor, el nimero de dias en que suministra los bienes desde su empresa
hasta nuestras instalaciones?

La informacién solicitada formara parte de la Investigacion de Mercado que el Instituto Mexicano del Seguro Social realiza en
cumplimiento al articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que las respuestas al presente cuestionario, son ciertas y aplican para la empresa que
represento.

Atentamente

Nombre y Firma autdgrafa del Representante Legal
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~ ANEXO7 ,
CARTA DE ACEPTACION DE LOS ARCHIVOS ELECTRONICOS

SOLICITUD DE COTIZACION FO-CON-04 INVMER-063-2025, PARA EL SERVICIO DE SEGURIDAD
SUBROGADA, PARA EL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR, CORRESPONDIENTE AL PERIODO 01 DE MAYO
AL 30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025.

XXXXXXXX.,a__de de 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN OAXACA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE.

Me refiero al procedimiento de SOLICITUD DE COTIZACION FO-CON-04 INVMER-063-2025, PARA EL
SERVICIO DE SEGURIDAD SUBROGADA, PARA EL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR,
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025, en el que
mi representada, la empresa , ylo persona fisica con actividad
empresarial, participa a través de la presente proposicion.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que, aceptamos a que en caso de que los archivos electronicos
presentados en la plataforma denominado COMPRANET para presentar las proposiciones y/o demas informacion
no puedan abrirse por contener algun virus informético o por cualquier causa ajena a la convocante, se tendré
como NO presentada.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
(PERSONA MORAL) / NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FISICA.
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ANEXO 8
FORMATO DE INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

XXXXXXXX.,a __de de 2025.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Presente
(Nombre) , en mi caracter de , de la __ (Persona Fisica o0 Moral) _, manifiesto por medio de la

presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para la_SOLICITUD DE COTIZACION FOCON 04
INVMER -063- 2025, que contiene a su vez informacion de caracter Reservada y Confidencial con fundamento en los articulos 18
fracciones | y Il, 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica Gubernamental, y los correlativos de su
Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificacion y Descalificacion de la Informacion de las Dependencias y Entidades
de la Administracién Publica Federal.

Relacion de documentos:
Ejemplos:
1. Acreditamiento, respecto de la cual es confidencial la parte que sefiala la relacion de accionistas de la Sociedad.

3. Acta constitutiva, informacion de contenido susceptible

4. Documentos expedidos por un tercero.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FiSICA.
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ANEXO 9
FORMATO PARA SENALAR DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO.

MEMBRETE O LOGOTIPO DEL PROVEEDOR

FECHA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.

PRESENTE:

Con relacion a la Licitacién Publica No. inherente a la “SOLICITUD DE COTIZACION FO-CON-04
INVMER-063-2025, PARA EL SERVICIO DE SEGURIDAD SUBROGADA, PARA EL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR,
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025”.

"El C. Representante legal de la empresa Sefalo como domicilio
legal para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en:

Calle: , Namero: , Col. ,  Municipio o delegacion: , Codigo
Postal: , Estado: .

Teléfono fijo: . Teléfono Celular: . Fax: . Correo electronico:

Relacion del personal encargado de la recepcion y confirmacién de los requerimientos:

Asimismo y como representante legal me comprometo a dar respuesta en forma inmediata las 24 hrs. todos los dias de la semana
incluyendo sabados y domingo asi como dias festivos durante toda la vigencia del contrato, asimismo en caso de extravio o cambio de
numero del teléfono celular, me comprometo a notificarlo en forma inmediata a los residentes de conservacion de unidad y al
administrador del contrato.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FiSICA
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ANEXO 10

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Oaxaca
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

( NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE SUSCRIBE LAS COTIZACIONES) BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA - PERSONA FISICA ( ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LA
EMPRESA O PERSONA FISICA QUE PARTICIPA) , DECLARO LO SIGUIENTE:

- Que conozco el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, la
presente Invitacién y sus anexos.

- De no encontrarme en ninguno de los supuestos del articulo 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

- Que me abstendré de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto induzcan o alteren las evaluaciones de
las cotizaciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones méas ventajosas con relacion a los
demas participantes.

- Que por conducto de mi representada no participan en el presente procedimiento personas fisicas 0 morales que se encuentren
inhabilitadas por resolucion de la Secretaria de la Funcién Publica, en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

- En caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa
que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccidn de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad
industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

- Que los servicios ofertados cumplen con lo solicitado en la presente invitacion.

(LUGARY FECHA)

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FiSICA
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ANEXO 11

FORMATO DE CARTA RELATIVA A ABSTENERSE POR S| MISMA O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL
DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN
PARTICIPAR EN LA LICITACION, INCISO B) , DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
NUM. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar
conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado

del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

LUGARY FECHA

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FiSICA
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ANEXO 12
AUTORIZACION DE DEDUCCION
FOCON 04 INVMER-063-2025

Fecha:

COTIZACION .

PRESENTE:

C. Representante legal de la empresa manifiesto lo siguiente:

Autorizo al Instituto Mexicano del Seguro Social a que, en caso de que mi representada no diera cumplimiento por causas injustificadas y
atribuibles a mi empresa con la realizacion del servicio contratado, en tiempo y forma conforme al programa calendarizado, atender un
servicio mal realizado, atender un servicio fuera de programacién que se me haya solicitado y/o no atender al requerimiento realizado por
algun residente de conservacion de unidad a través de los medios autorizados como son via correo electrénico, telefonico o fax a tomar
las siguientes acciones:

“EL INSTITUTO” puede realizar los servicios solicitados con un tercero al precio que este lo tenga en el mercado, y mi representada se
haréa cargo del pago directo al tercero que se le hayan contratado los servicios y en caso de no cubrir el pago en el tiempo otorgado por el
tercero también autorizo a “EL INSTITUTO” a que dicho importe me sea deducido de las facturas que mi representada presente para
cobro de servicios que si hayan sido realizados.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FiSICA
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ANEXO 13
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE , REPRESENTADA POR EN SU
CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA )
REPRESENTADA POR , EN SU CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

.1 “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO ____, DE FECHA
___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL
___, EINSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE , EN EL
FOLIOMERCANTIL___ DEFECHA____ .

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberan relacionar las escrituras en que consten las reformas 0 modificaciones de la
sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NUMERO .

1.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO
DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO NUMERO __, DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO _____ DE FECHA
__, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

1.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:

21  “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:
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2141 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO __,
DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO __,DEL __, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO _ DEFECHA .

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberan relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ___.

21.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO .

213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA , PASADA ANTE LA FE DEL LIC.

NOTARIO PUBLICO NUMERO , DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO _____ DE FECHA ___, MANIFESTANDO
“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN .

214 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

215 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA
PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

3.1 “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

311 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL

31.2  MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA,
CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
31 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL
CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”: (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA
PRESENTACION DE PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL

, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION , ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN
SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (LOS PARTICIPANTES,
DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA
EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN AL IMSS, CON
MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO .

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES“ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
NUMERO , INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL
PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
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EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE
HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE
CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO
EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL
PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL
CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES,
ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA

CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DIA DE DE20__ .
“EL PARTICIPANTE A” - PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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ANEXO 14
MODELO DE CONTRATO
Contrato (indicar en su caso, si se trata de un contrato abierto anual o plurianual, de_no ser asi, suprimir el espacio) de
adquisicién de que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, que en lo sucesivo se
denominara “EL INSTITUTO?”, representado en este acto por el C. , en su caracter de Y,
por la otra , en lo subsecuente “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. , en su caracter de

, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES

l. “EL INSTITUTO?”, declara a través de su representante legal que:

1. Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que
tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de
los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social.

2. Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

1.3.  Su representante, el C. , €n su caracter de , Se encuentra facultado para
suscribir el presente instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue conferido en la
Escritura Publica Numero , del __de de __, otorgada ante la fe del Licenciado , Notario Publico
Niumero de la ciudad de , inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de , en el folio

mercantil Nomero .

NOTA: (En tratandose de contratos que rebasen las asignaciones del ejercicio presupuestario correspondiente, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 277 F, de la Ley del Sequro Social (seqtn la reforma del 16/01/09), y a lo previsto en
las Politicas, Bases y Lineamientos (PBL), y a los Oficios Circular Nimeros 095217614000/95 del 11 de febrero de
2009 y 09 52 17 61 4000/0216 del 23 de abril de 2009, de la Direccion Juridica, la representacion legal corresponde al
C. Director General del Instituto o a los servidores publicos facultados de conformidad al Reglamento Interior del
Instituto Mexicano Social Social, debiendo insertar, en sustitucion del parrafo que antecede, el texto siguiente:)

A) Para firma del C. Director General:

Su representante acredita su personalidad con el testimonio de la escritura piblica Namero de fecha __de de ,
pasada ante la fe del Lic. , Notario Publico de la Ciudad de , inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y del Comercio de en el folio mercantil Numero , de fecha , con las facultades que le confiere el

articulo 268, fraccion lll, de la Ley del Seguro Social y 66, fracciones | y XVI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F de la invocada Ley, formaliza el presente Contrato Plurianual, de acuerdo
con la autorizacién contenida en el Acuerdo Nimero , dictado por el H. Consejo Técnico en sesién de fecha ___ de

de .

B) En tratandose de servidores publicos facultados conforme al Reglamento Interior del IMSS:

Su representante, el C. , €n su caracter de , S€ encuentra facultado para suscribir
el presente instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura
Pablica Numero ,del __de de ___, otorgada ante la fe del Licenciado , Notario Publico Numero
_ delaciudad de , inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de , en el folio mercantil
Nimero _ de fecha , con las facultades que le confiere el articulo ___, fracciéon ___, del Reglamento Interior del
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Instituto Mexicano del Seguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social, formaliza el presente
Contrato Plurianual, de acuerdo con la autorizacion contenida en el Acuerdo Numero , dictado por el H. Consejo Técnico
en sesion de fecha ___de de :

4. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la adquisicién de
(describir en términos generales el servicio objeto de la contratacion).

5. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos,
en la partida presupuestal Nimero , de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal Nimero
, mismo que se agrega al presente instrumento juridico como Anexo ().

NOTA: (Se debera insertar el texto siquiente, en tratdandose de aquellos contratos que sean suscritos en un ejercicio
presupuestario anterior al del inicio de su vigencia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 25, sequndo
parrafo de la LAASSP):

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan sujetos para fines de ejecucion y
pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién
que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

NOTA: (En tratandose de aquellos contratos que rebasen las asignaciones del ejercicio presupuestario correspondiente, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 277 F, de la Ley del Sequro Social, se deberéd insertar el texto siguiente):

NOTA: (En este supuesto, se deberan desglosar los importes a ejercer en cada ejercicio).

Los compromisos excedentes no cubiertos durante el presente ejercicio, quedan sujetos para fines de ejecucién y pago, a la
disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que
apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

1.6.  El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de Licitacion Publica Internacional

, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos

Mexicanos y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccion |, 26 Bis, fraccion Ill, (en_caso de la participacién de testigos

sociales debera incluirse el articulo 26 Ter), 28, fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, (en caso de que se adjudique por

contrato abierto, se deberd incluir el articulo 47 de la Ley) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), y 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento.

7. Con fecha __de de ,la (indicar la denominacion de la unidad_administrativa contratante), emitié
el (anotar el documento o acto en el que consta la adjudicacién y su fecha de emisién) del procedimiento de

contratacién mencionado en la Declaracion que antecede.

1.8 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y
el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion que en su momento se requiera, relativa al
presente contrato.

1.9.  De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Convocatoria y el presente instrumento,
prevalecera lo establecido en la Convocatoria.

110.  Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en (indicar el domicilio de la
unidad administrativa contratante, sefialando calle, Nimero, colonia, cédigo postal y ciudad).
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Il. “EL PROVEEDOR” declara que:

NOTA: (Si “EL PROVEEDOR” fuese una persona_moral, se empleara el texto siquiente:)

1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura
Publica (Pdliza) Nimero ,del __de de , otorgada ante la fe del Licenciado , Notario (Corredor)

Publico Numero de la ciudad de , inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio, bajo el folio
mercantil Nimero , de fecha !

Il.2.  Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. , quien acredita su personalidad en términos de
la Escritura Publica NGimero ,del __de de , otorgada ante la fe del Licenciado , Notario
Publico Nimero __, de la ciudad de , Y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron

conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

II.3. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en (precisar_las
actividades del proveedor para la prestacion del servicio, conforme al acta constitutiva de la sociedad mercantil).

NOTA: (Si “EL PROVEEDOR” fuese una persona fisica, se empleard el siquiente texto, en sustitucion a las Declaraciones II.1, II.2
y 1.3, en la inteligencia de que se debera ajustar la numeracién)

Il.4.  Esuna persona fisica, con actividades empresariales dedicada a , con capacidad legal para obligarse en los términos
del presente contrato.”

[1.5. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes Nimero . Asimismo,
cuenta con Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” Numero (este Ultimo requisito es opcional).

[1.6.  Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOTA: (En caso de que el importe del contrato sea superior al limite impuesto por la S.H.C.P., en la miscelanea fiscal del ejercicio
correspondiente ($300,000.00), deberd insertarse la siquiente declaracion:)

I.7. Cuenta con el acuse de recepcion de la solicitud de opinidn ante el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), relacionada con
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la fraccién I, de la Regla .2.1.15 de la Segunda Resolucion
Miscelanea Fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la Federacién, del cual presenta
copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcidn del presente contrato y se adjunta como Anexo ___ (__).

I1.8. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos técnicos, humanos y
econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

11.9.  Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en . (indicar el domicilio legal,
senalando calle, Numero, colonia, cédigo postal y ciudad).

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat No.327, Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca de Judrez. Tel. 951
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PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” se obliga a adquirir de “EL PROVEEDOR?” y éste se obliga a prestar el
servicio, cuyas caracteristicas y especificaciones se describen en el Anexo ___ (__). (en este anexo, se debe detallar el servicio a

contratar)

NOTA: (En tratdndose de contratos abiertos con un minimo y maximo de partidas a contratar se debera insertar la siquiente
redaccion, en sustitucion del parrafo que antecede:)

“PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” se obliga a contratar de “EL PROVEEDOR” y éste se obliga a prestar el
servicio cuyas caracteristicas y especificaciones se describen en el Anexo ___ (__). (en este anexo, se debn detallar las partidas a
contratar, cantidad minima y maxima, especificaciones técnicas, marcas, etc), en el que se identifica la cantidad minima de partidas
como compromiso de contratacién y la cantidad maxima de partidas susceptibles de contratacion.”

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” se obliga a cubrir a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el servicio
objeto del presente instrumento juridico, la cantidad total de $ ( ) (indicar el precio total a pagar
con Numero y letra), mas el Impuesto al Valor Agregado, de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo ()

NOTA: (En tratandose de contratos abiertos con un minimo y un maximo de partidas a contratar se debera insertar la siquiente
redaccion, en sustitucion del parrafo que antecede:)

“SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como compromiso de pago por el

servicio objeto del presente instrumento juridico, por un importe de $ ( ) més el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $ ( ) mas L.V.A.,
de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo ()

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

NOTA: Conforme a lo previsto en los articulos 44 de la Ley y 80 de su Reglamento, cuando se requiera pactar incrementos o
decrementos en los precios, se debera establecer la formula o mecanismo de ajuste, asi como el valor o factor de cada uno de
sus componentes.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, la cantidad sefialada en la Clausula
inmediata anterior en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR’, de los
siguientes documentos:

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, Nimero de
proveedor, Niimero de contrato, en su caso, el Namero de la(s) orden(es) de reposicién, que ampara(n) dicho servicio, Nimero de alta,
Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en (se debera sehalar la unidad
administrativa responsable de efectuar el pago, asi como su domicilio y horario de atencion).

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

“EL PROVEEDOR” podré optar porque “EL INSTITUTO” efectlie el pago de los el pago del servicio prestado, a través del esquema
electronico intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A,,
Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar su peticion por escrito en , (el area contratante
debera indicar las unidades administrativas responsables del tramite de pago, asi como su domicilio y horarios de atencién),
indicando: razon social, domicilio fiscal, Numero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
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firma, Ndmero de cuenta de cheques (Numero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, Nimero de
proveedor asignado por “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario),
“EL INSTITUTO” realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR” debera presentar original y copia de la cédula
del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos
y le seran devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR”.

Asimismo, “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, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”, con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que
“EL PROVEEDOR?” celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.”

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

NOTA: (En caso de que por las caracteristicas de la contratacion se requiera del otorgamiento de un anticipo, el area contratante
debera sustituir el texto de la Clausula que antecede, por el que se cita a continuacion):

“TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO” otorgara un anticipo del ___ % ( ) (este porcentaje no podrd exceder del
50% del monto total del contrato sin considerar el IVA) del importe total del presente contrato, estipulado en la Clausula que antecede,
equivalente a la cantidad de $ ( ), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), supeditado a que

“EL PROVEEDOR?” entregue la garantia correspondiente a dicho concepto.

El anticipo deberd amortizarse proporcionalmente en cada uno de los pagos, conforme a lo establecido en el articulo 81, fraccion V del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El importe de $ ( ), equivalente al __ % ( ) restante, serd pagado por “EL INSTITUTO” en moneda
nacional, de acuerdo con el calendario de prestacion del servicio, contenido en el Anexo ___, dentro de los 20 dias naturales posteriores
ala entrega por parte de “EL PROVEEDOR?”, de los siguientes documentos:

Original y copia de la factura que relna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, Numero de
proveedor, Niimero de contrato, en su caso, el Nimero de la(s) orden(es) de reposicién, que ampara(n) dicho servicio, Nimero de alta,
Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en (se deberd senialar la unidad
administrativa responsable de efectuar el pago, asi como su domicilio y horario de atencién).

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

“EL PROVEEDOR” podré optar porque “EL INSTITUTO” efectlie el pago del servicio prestado, a través del esquema electronico
intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar su peticion por escrito en , (el area contratante deberd indicar las
unidades administrativas_responsables del tramite de pago, asi como su _domicilio y horarios de atencion), indicando: razén
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social, domicilio fiscal, Numero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, Nimero de
cuenta de cheques (Numero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, Nimero de proveedor asignado por
“EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario),
“EL INSTITUTO” realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contrarecibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

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 identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos
y le seran devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR”.

Asimismo, “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, de la Ley del Seguro Social.

“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 invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicaré en el caso de que
“EL PROVEEDOR?” celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.”

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.”

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se compromete a prestar el
servicio a “EL INSTITUTO” que se menciona en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, dentro de los plazos sefialados en
el calendario y en los lugares que se indican en el Anexo ___( ).

En el supuesto de que “EL PROVEEDOR?” para la prestacion del servicio requiera de un espacio para resguardar bienes de su propiedad y
que éstos sean necesarios para la prestacion del servicio; previo al inicio de éste, debera solicitarlo a “EL INSTITUTO”, sin que el hecho
de que no le sea proporcionado el espacio, sea un obstaculo para no iniciar en tiempo con la prestacion del servicio.

Durante la prestacién del servicio, éste seré sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se preste conforme a las
caracteristicas solicitadas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO” no daréa por
aceptado el servicio objeto de este instrumento juridico.

“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, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros.

NOTA: Indicar las condiciones, caracteristicas y demas datos especificos relativos al servicio que se pretenda
contratar.

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del __ de al__de de
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SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no ceder, a favor de
cualquier otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven de este Contrato.

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

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “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 a 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.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” s6lo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la
materia.

DECIMA.- 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 o a terceros, si con motivo de la prestacidn del servicio viola derechos de autor, de patentes y/o
marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto 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 caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a
cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO”, las garantias que se enumeran a
continuacion:

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 obligaciones a
su cargo derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre
el importe que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (en tratandose
de contratos abiertos, debera sefialarse que el porcentaje de la garantia serd sobre el monto maximo del contrato).

(En tratandose de contratos plurianuales, la garantia de cumplimiento de contrato debera ser por el 10% del monto total
(o maximo si fuese contrato abierto) a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y debera ser renovada cada ejercicio
por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a mas tardar dentro de los primeros 10 dias
naturales del ejercicio que corresponda.)

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza, apegandose al formato que se integra al presente

instrumento juridico como Anexo __( ), en ubicada en
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Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” en forma inmediata, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

NOTA: (En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea iqual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente
en el Distrito Federal, el proveedor podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en
este contrato en los términos que anteceden o bien, mediante cheque certificado, debiéndose insertar el texto

siguiente:)

“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 obligaciones a
su cargo derivadas del presente Contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10 % (diez por ciento), del
monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO”, para lo cual, se debera seguir el
procedimiento siguiente:

a) El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

b) Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en (senalar el area de tesoreria y/o su equivalente en
los 6rganos de operacidon administrativa desconcentrada).

c) El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas tardar el tercer dia
habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR” de aviso de la conclusion de la prestacion del servicio, objeto del presente
instrumento.

NOTA: (En caso de que se hubiese pactado el otorgamiento de anticipo al proveedor, se debera insertar el texto siguiente:)

“GARANTIA DE ANTICIPO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, previo al otorgamiento del anticipo estipulado en la Clausula

, Una pdliza de fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y
a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 100% (cien por ciento) del importe otorgado por
concepto de anticipo, incluyendo el .V.A.”

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza, apegandose al formato que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo __ ( ), en ubicada en

Dicha péliza de garantia de anticipo, sera devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO’ le otorgue autorizacién por
escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara a
“EL PROVEEDOR", siempre que se haya amortizado la totalidad del anticipo correspondiente, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 81, fraccion V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevaréa a
cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a)  Se rescinda administrativamente este contrato.

b)  Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en comparacién con los ofertados.
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c) 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 Clausula DECIMA PRIMERA inciso b).

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO’ aplicara
una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el VA, como sigue:

e Cuando “EL PROVEEDOR" no preste el servicio conforme al calendario establecido. En este supuesto la aplicacion de la pena
convencional podra ser hasta por un maximo de cuatro dias como entrega con atraso;

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento. La suma de las
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

“EL PROVEEDOR?” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que debera cubrir a “EL PROVEEDOR”.

Conforme a lo previsto en el Ultimo péarrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podré dar por terminado anticipadamente el presente Contrato 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 del servicio objeto del presente Contrato, 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 instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una inconformidad emitida por la
Secretaria de la Funcion 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 QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente el
presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera 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” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de
conciliacion respecto del contrato materia de la rescision.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente
este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales siguientes:
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A. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del mismo.

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

C. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y
SUS anexos.

D. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

E. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”.

F. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el patrimonio
de “EL PROVEEDOR”.

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

NOTA: (En caso de existir otros supuestos de rescision, por la naturaleza del servicio a contratar, se deberan incorporar en la
presente clausula, después del numeral que antecede).

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

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 que a
su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la
notificacién de la comunicacién de referencia.

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

La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada
por escrito a “EL PROVEEDOR?”, dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso
a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO” no aplicara las penas convencionales, ni su contabilizacién para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.
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En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular un finiquito en el que se hagan
constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del servicio prestado por “EL PROVEEDOR” hasta el
momento en que se determine la rescisién administrativa.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR” cumple con las condiciones de la prestacion del
servicio, el procedimiento iniciado quedaré sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continua
vigente la necesidad de contar la prestacion del servicio, aplicando en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescisién
pudiera ocasionar algin dafio o afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian
mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO” establecera, de conformidad con “EL PROVEEDOR” un nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos Ultimos péarrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES .- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, articulo 52 y 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la
garantia, en términos del articulo 103, fraccién II, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por las
partes y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo __(__) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria”

Anexo __ (__) “Caracteristicas Técnicas, Alcances y Especificaciones”

Anexo __ (__) “Calendario o Programa de Entregas y Lugares de Destino Final”
Anexo __ (__) “Proposicion Econémica”

Anexo __ (__) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo __ (__) “Formato para Péliza de Fianza de Anticipo”

Anexo (_) “‘Acuse de recibo a la solicitud de opinién formulada al SAT, en términos del articulo 32D, del Cddigo Fiscal de la
Federacion.

NOTA: (En esta Clausula, se deberan indicar los anexos que de acuerdo al caso especifico sean necesarios. por lo que el listado
que se muestra es enunciativo mas no limitativo)

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a
todas y cada una de las clausulas del mismo, a la convocatoria a la licitacion publica, y sus bases (esto ultimo en caso de que la
adjudicacién se haya realizado por licitacién publica o invitacién a cuando menos tres personas), asi como a lo establecido en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, el Cadigo Civil Federal, el Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello
que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccidn de los tribunales federales competentes de la

Ciudad de , renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera
5 Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat No.327, Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca de Judrez. Tel. 951
A3 .
2= 2 2025 517 15 15, Ext. 104 www.imss.gob.mx
(B A O

et ¢ | La Mujer
| == /@f Indigena



% Gobiernode | %
~ - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a
la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo

firman y ratifican en todas sus partes, por (Numero de ejemplares en original que seran suscritos), en la Ciudad de
(lugar donde se firmara el contrato), el dia __de delafio____.
“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA)
(Nombre completo y cargo del representante del (Nombre completo y cargo del representante del
Instituto conforme a lo indicado en el proemio) proveedor conforme a lo indicado en el proemio)
ADMINISTRA ESTE CONTRATO
POR EL AREA REQUIRENTE POR EL AREA USUARIA

(Nombre completo y cargo del servidor publica (Nombre completo y cargo del servidor publice

facultado por la unidad administrativa requirente dei facultado por la unidad administrativa usuaria de

servicio servicio
NOTA:_(Cuando exista coincidencia entre el drea usuaria y la requirente, se debera sefalar inicamente un espacio de firmas

para el servidor ptblico encargado de la administracién del contrato)

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato (sefialar si se trata de un contrato plurianual abierto) de contratacién de
servicios, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y (nombre, denominacién o razén social del proveedor), de fecha
__de de ___, por un importe minimo de (indicar con Numero y letra, la cantidad que se sefiala en la clausula sequnda
del contrato) y un monto maximo de (indicar con Numero y letra, la cantidad que se sefiala en la cldusula sequnda del contrato).
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ANEXO 15
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES
DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.).

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la empresa). CON
DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,
DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, si es de adquisicion, prestacion de servicio, etc) NUMERO (Niimero de contrato)
DE FECHA (fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se
llevd a cabo, licitacion publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, y en su caso, el NUmero de ésta), RELATIVO A _(objeto
del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE
SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la
garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (Ntmero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O
POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASi MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;
AFIANZADORA (especificar la institucidn afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE
DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL
PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL
DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO
JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A
QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN
LA CLAUSULA (Numero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO
DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO
EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL
ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F)
QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS
ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE
TEXTO.
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Se adjunta al presente documento un archivo

que contiene diversos apéndices que integran la presente
solicitud de cotizacion.
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