INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CONTRATO No.
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 050GYRO46N01225-001-00
| “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS GENERALES, CON
CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE SU
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA, EN LO SUCESIVO "EL
INSTITUTO", REPRESENTADO POR DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR DE ESTA UNIDAD Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA
OTRA, COPY SERVICIO ALESI, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR C. JOAQUIN VAZQUEZ PLATA, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

I.1 Es un Organismo 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.

I.2 Conforme a lo dispuesto por los Articulos 2, Fraccion 1V, Inciso B) y 148 Fracciones | y XVI,
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Publica Numero Noventa y Un Mil Doscientos
Noventa y Ocho (91,298), de fecha Veintiséis (26) de Septiembre de Dos Mil Diecinueve
(2019), otorgada ante la fe del Licenciado Benito Ivan Guerra Silla, Notario Publico Nimero
Siete (7), de la Ciudad de México y de conformidad con numeral 5.3.16 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el C. DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, en su caracter
de DIRECTOR Y REPRESENTANTE LEGAL, es el servidor publico que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con el articulo 2, Fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales
establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe
el presente instrumento la C. L.A.P. MARGARITA LAURA CERON LINARES,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA, con R.F.C. I f2cultada para intervenir
en la firma del presente instrumento juridico como Area Contratante en el procedimiento del
cual se deriva este contrato.

I.4 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como con numeral 5.3.15
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1.7

de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento C._ING.
ENRIQUE GONZALEZ JUAREZ, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y
SERVICIOS GENERALES, con R.F.C. I dcsignado para dar seguimiento
y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
guien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
“EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS de caracter NACIONAL
namero |A-50-GYR-050GYR046-N-12-2025 al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26
fraccion 1l, 26 Bis fraccion 1l, 28 fraccién 1, 29, 30, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 38, 42
primer_péarrafo, 43, 45, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 81 de su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demas disposiciones aplicables en la materia, emitiéndose Fallo el dia 22 de Enero de
2025, en esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho’” Puebla.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de
disponibilidad presupuestal previo numero 0000003499-2025 de fecha 03 de
Diciembre de 2024 emitido por Modulo de Control de Compromisos. Se agrega al
presente contrato.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

|.8 Tiene establecido su domicilio en Calle 2 Norte Niumero 2004, Colonia Centro, Cédigo

1.1

Postal 72000, Puebla, Puebla mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante ESCRITURA PUBLICA NUMERO
105,938 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2008, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL
NOTARIO PUBLICO NUMERO 17, DEL DISTRITO FEDERAL, LICENCIADO FERNANDO
CATANO MURO SANDOVAL, denominada COPY SERVICIO ALESI, S.A. DE C.V., cuyo
objeto social es COMPRA, VENTA, RENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, EQUIPOS
MULTIFUNCIONALES DE IMPRESION Y DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS, ASI
COMO SUS REFACCIONES Y CONSUMIBLES, entre otros, inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad con el folio respectivo.
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1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

El C. JOAQUIN VAZQUEZ PLATA, en su caracter de REPRESENTANTE LEGAL, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con ESCRITURA PUBLICA NUMERO 105,938 DE_FECHA 28 DE
NOVIEMBRE DE 2008, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO
NUMERO 17, DEL DISTRITO FEDERAL, LICENCIADO FERNANDO CATANO MURO
SANDOVAL, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CSA081128IS1.

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

Tiene establecido su domicilio en Tiene establecido su domicilio en CALLE PONIENTE 58
NUMERO 3909, COLONIA OBRERO POPULAR, CODIGO POSTAL 02840, CIUDAD DE
MEXICO, TELEFONO: 558589-7076, 555566-6361; CORREOS ELECTRONICOS
RIPEREZ@ALESI.COM.MX; JVAZOQUEZ@ALESI.COM.MX; VENTAS@ALESI.COM.MX;
ADMVO@ALESI.COM.MX, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

De “LAS PARTES”:

[11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,

por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién de
SERVICIOS GENERALES — SERVICIO DE FOTOCOPIADO B/N_Y ESCANEO, en los

términos y condiciones establecidos en la INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS numero 1A-50-GYR-050GYR046-N-12-2025, este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (Uno) “Descripcion, cantidades, precio e importes”.
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Anexo 2 (Dos) “Anexo Técnico”
Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones”
Anexo 4 (Cuatro)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR?” como contraprestacion por el servicio objeto de
este contrato, la cantidad $72,192.00, (SETENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y DOS
PESOS 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $11,550.72 (ONCE MIL
QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 72/100 M.N.) hace un total minimo de $83,742.72
(OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 72/100 M.N.) y
un monto maximo de $180,480.00, (CIENTO OCHENTA MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $28,876.80
(VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 80/100 M.N.) hace un
total maximo de $209,356.80, (DOSCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS 80/100 M.N.), de conformidad con los precios unitarios que se
indican en el Anexo 1 (Uno).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion de SERVICIOS GENERALES — SERVICIO DE FOTOCOPIADO B/N Y ESCANEO,
por lo que “EL PROVEEDOR” no podrd agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera
satisfaccion del Administrador del Contrato y de acuerdo con lo establecido en la Invitacién de
la cual deriva el presente contrato, en su Anexo 3 (Tres) Términos y condiciones.

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

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta retna los requisitos fiscales respectivos que
establece la legislacion en la materia, sellada por el Area Usuaria, en la _que se indique el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, nimero de proveedor, nimero de
contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de servicio, qgue ampara(n) dichos servicios,
numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, se verifigue su autenticidad, no
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existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la entrega
de los bienes facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en el esquema de facturacion electrénica,
con las especificaciones normadas por el SAT a nombre de Instituto Mexicano del Sequro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, domicilio en Avenida Paseo de
la Reforma nuim. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
misma _que debera ser entregada en la Oficina de Tramite de Erogaciones dependiente del
Departamento de Finanzas de esta Unidad, ubicado en Calle 2 Norte No. 2004, Tercer Piso —
Torre de Ensefianza, Colonia Centro, Cédigo Postal 72000, Puebla, Puebla, en horario de lunes
a viernes de 8:30 a 13:00 hrs.

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente Contrato.

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

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

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.
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CUARTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La prestacion de los servicios sera conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en la Invitacion de la cual deriva el presente contrato, asi
como en su Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones,
realizando la autorizaciéon correspondiente en la Oficina de Servicios Generales, de esta Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Puebla, con domicilio sefialado en
Declaracion 1.8, mediante solicitud/orden de servicio, de acuerdo a lugares, horarios,
calendarizacién, conforme a procedimientos, consideraciones técnicas, de calidad y términos,
establecidos en la Invitacion de la cual deriva el presente instrumento.

En los casos que derivado de la verificacibn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacibn de los servicios o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR?” contara con un plazo para la reposicion, canje o correccion, contado a partir de
la fecha de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”, teniendo éste plazo al momento en que se haya percatado del vicio o defecto
para realizar la notificacién, conforme a las especificaciones consideradas en su Anexo 2
(Dos) Anexo Técnico y Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones.

QUINTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 23 de Enero de
2025 al 31 de Diciembre de 2025.

SEXTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

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

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

SEPTIMA. GARANTIA DE LOS BIENES

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” debera
prestar los mismos, de conformidad con lo estipulado en la Invitacion de la cual deriva el
presente contrato, en su Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo 3 (Tres) Términos y
Condiciones.

OCTAVA. GARANTIA (S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, de su Reglamento
“EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por
comparniia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de la “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10 (DIEZ) por ciento del monto
total del contrato, sin incluir el IVA, conforme al Anexo 9 (Nueve) de la Invitaciéon de la cual
deriva el presente instrumento juridico.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podré realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podréa rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo péarrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos asi como lo estipulado en la Invitacion
de la cual deriva.

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

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

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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DECIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS BIENES

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a ING. ENRIQUE
GONZALEZ JUAREZ, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y en
la Invitacion de la cual deriva, en su Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo 3 (Tres)
Términos y Condiciones., las cuales se calcularan sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o
factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema electrénico intrabancario que el Instituto tiene designado para
ello. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro del periodo
posterior al incumplimiento parcial o deficiente, considerado en la Invitacién de la cual deriva el
presente contrato, en su Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo 3 (Tres) Términos y
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Condiciones.
DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en la
Invitacion de la cual deriva el presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
Administrador del Contrato aplicard la pena convencional que corresponda, por cada dia de
atraso sobre el monto de los servicios no proporcionados, de conformidad con lo estipulado en la
Invitacion de la cual deriva el presente contrato, en su Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo
3 (Tres) Términos y Condiciones.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya naotificacion se realizara
por escrito o via correo electronico, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de
la obligacién de que se trate, de conformidad con lo estipulado en la Invitacion de la cual deriva el
presente contrato, en su Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo 3 (Tres) Términos y
Condiciones.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema electronico intrabancario que el IMSS
tiene en operacion; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso
(Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes/servicios objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta sus instalaciones sitas en domicilio descrito
en la Clausula Cuarta del presente instrumento juridico.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR?” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados

del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o0 a
terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandolo de toda responsabilidad de
cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole.
En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquel.
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VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica, Ley General de Protecciébn de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes/servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad
total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion
de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO”.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de
los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitAndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes/servicios, establecidos
en el presente contrato.

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

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro de los bienes/servicios
del presente contrato.

e) Omitir suministrar los bienes/servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

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

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

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento de contrato.

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

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

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”.

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero.

0) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la naotificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias hébiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborar4 un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA TERCERA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA QUINTA. CONCILIACION

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

VIGESIMA SEXTA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA SEPTIMA. LEGISLACION APLICABLE

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

VIGESIMA OCTAVA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico

contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 06 de Febrero de 2025.

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C. Y FIRMA

B DIRECTOR Y
DR. JOSE ALVARO PARRA REPRESENTANTE LEGAL ]

SALAZAR
L.A.P. MARGARITA LAURA | DIRECTORA ADMINISTRATIVA | NN

CERON LINARES B

ING. ENRIQUE GONZALEZ JEFE DEL DEPARTAMENTO )

JUAREZ DE CONSERVACION Y

SERVICIOS GENERALES
POR: “EL PROVEEDOR”
RAZON SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL R.F.C.

PERSONAL MORAL

COPY SERVICIO ALESI,
S.A. DE C.V.

C. JOAQUIN VAZQUEZ PLATA

CSA081128IS1
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LA INFORMACION TESTADA CONSISTE EN R.F.C., CADENA ORIGINAL, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO, CLASIFICADA COMO INFORMACION CONFIDENCIAL, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113, FRACCION | Y 118, DE LA LFTAIP, TODA VEZ QUE ES DATO PERSONAL CONCERNIENTE A PERSONA FISICA IDENTIFICADA O

CE&&Hgéwgﬁn% YA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA.

Firmante: ENRIQUE GONZALEZ JUAREZ NUmero de Serie:
rrc: [N Fecha de Firma: 14/02/2025 15:42

Certificado:

Firma:
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21 hRRxf f dPBVBt 9f n7ZKr A==

Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Numero de Serie:
rrc: Fecha de Firma: 14/02/2025 16:59
Certificado:

Firma:
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WOb0JyCed/ ZCt +K/ Pf A5xRqPm FTOWQEHONh3xXBi D5aovV67EVBIXI7MoPRo5Rz5nm\2x00X] 8JeRgQ / S8r 117r 3QEBAsVn3ZI 6FKaORspx4P6apJ+Pn5T5f JNi 8qal s8zVEpj j YLdaQL61j 80K30UKG7NKg3IM
ROy054Z8VLsGoATc SkkPzg==

Firmante: COPY SERVICIO ALESI SA DE CV Numero de Serie: 00001000000705393604
RFC: CSA081128IS1 Fecha de Firma: 19/02/2025 19:01
Certificado:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N01225-001-00
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

SEGURDADY S DARIMD SOCAL

ANEXO 1 (UNO)

COPY SERVICIO ALESI, S.A. DE C.V.

VIGENCIA: 23-ENE-2025 AL 31-DIC-2025 No. PROV. 00152820
SERVICIO DE FOTOCOPIADO B/N Y ESCANEO

No DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA CANTIDAD CANTIDAD PRECIO IMPORTE IMPORTE
MINIMA MAXIMA UNITARIO MINIMO MAXIMO
1 SERVICIO DE FOTOCOPIADO B/N Y ESCANEO COPIA /IMPRESION/PIEZA 150,400 376,000| $ 0.48|$ 72,192.00 [$ 180,480.00
Total 72,192.00 180,480.00
Garantia $ 18,048.00

IMPORTES CON LETRA:

IMPORTE MINIMO: SETENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.
IMPORTE MAXIMO: CIENTO OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.
MONTO GARANTIA: DIECIOCHO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

Péagina 1

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.




[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE ATENCION MEDICA

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Especialidad UMAE Hospital de Especialidades Puebla

Departamento de Conservacion y Servicios Generales
Oficina de Servicios Generales

ANEXO TECNICO

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se realizan los presentes para la contratacion del “Servicio de
Fotocopiado y Escaneo, para la UMAE Hospital de Especialidades Puebla del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio 2025°, en la Unidad
relacionada en el requerimiento, el cual forma parte integrante del presente
documento, mismo que sefala las cantidades minimas y maximas requeridas.

a) Descripcion amplia y detallada del Servicio
El Instituto Mexicano del Seguro Social, para el desarrollo de sus actividades
cotidianas requiere contar con el “Servicio de Fotocopiado y Escaneo, para la
UMAE Hospital de Especialidades Puebla del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el ejercicio 2025 en la UMAE Hospital de Especialidades Puebla
relacionado en el (Anexo 1), el cual forma parte integrante del presente documento,
mismo que sefala las cantidades minimas y maximas requeridas.

El servicio de Fotocopiado se encuentra en el CUCOP con la clave 32601-005 con la
partida especifica del 32601.

Caracteristicas.
El proveedor adjudicado debera instalar dos equipos Digitales Laser

1.- La proveeduria debera de considerar asignar en nuestra UMAE H.E. PUEBLA, PUEBLA,
cuando menos 2 equipo uno en la el departamento de conservacion y otro en la biblioteca
con las capacidades de fotocopiado y escaneo

2.- Los equipos deben imprimir conforme a las fichas técnicas que se describen

3.- Los equipos deben soportar cuando menos hojas tamafio carta, oficio, doble carta

4.- Los equipos deben ser de bajo consumo de corriente y que trabajen a 127v

5.- Los equipos instalados deben ser nuevos

6.- Los equipos deben de tener una capacidad como minimo para escanear de 1000 hojas
y ser guardadas en un solo archivo

7.- Los equipos deben ser personalizable con pantalla tactil a color de 9 pulgadas con
pantalla de inicio intuitiva

8.- Los equipos deben de tener linea importante de aplicaciones de negocios para
capacidades mejoradas, como la distribucion de escaneos aplicaciones internas y sistemas
de gestién de documentos

9.- Interfaz con host USB estandar para impresion y escaneo sobre la marcha

10.- Como minimo debe tener Escaneo a color eficiente de hasta 180 ipm

1/7
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11.- Impresidén y escaneo inalambricos practicos

12.-Con una calidad de impresidn como minimo de 1200 dpi

13.- El proveedor deberd proporcionar impresiones a color cuando se le solicite en un
tiempo maximo de 24 hrs

15.- El proveedor debe proporcionar los insumos para el funcionamiento de su equipo
(toner, tambor etc.)

14.- El proveedor se debe encargar de todos los mantenimientos de sus equipos y no
tendrdn costo para el instituto

15.- Esto es enunciativo mas no limitativo.

ESPECIFICACIONES 1ER EQUIPO (CONSERVACION]

Multifuncionales Negro Doble Carta Tabloide A3
Corporativo Grupos de Trabajo Centros de Copiado

Categoria Alto volumen

Volumen Mensual 10,000 a 500,000 impresiones mensuales

Sistema Operativo

Compatible Windows
Copiadora | Impresora | Escaner

Impresion, impresion movil, Copiado, Escaneo Color en

Funciones
Red, Escaneo Color a Correo

120 paginas por minuto

<2

Red inalambrica

Doble cara automatica Si

2/7
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Impresion, Escaneo Si
memoria USB
Carta Oficio Tabloide A3

Impresion desde Iphone i

Impresién inaldmbrica Opcional
Impresion web Si

Impresiéon desde la nube B
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Pantalla touch LED Full HD ¥

Central de control Si

Peso de papel 300 gr

Ahorro de energia Energy Star

%2

Impresidon segura

192

Ahorro de toner

ESPECIFICACIONES GENERALES

~ |

|
@
(@)
)
o
o)
Q
Q
Q
)

Laser
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impresion
Impresion .
Pr y Monocromatico ( Blanco & Negro)
Copiado
Escaneado \ Escaneo a color a correo y en red
Impresion
Opc
Movil P
Impresion i
desde la Nube
Tamano de .. .
Carta, Oficio, Tabloide, A3
papel
Gramaje de
J 300 gr
13,500 hojas
maxima
Memora PR
Disco Duro 500 GB
Calle 2 Norte 2004, Colonia Centro, C.P 72000, Ciudad de Puebla, Pue. Tel. 222-242-45-20, Ext. 61320, 61712 Oficina de Servicios Generales - ) 2024
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COPIADO

Scan-Once Print-Many, clasificacion electronica, Seleccion
automatica de papel (APS), Seleccidn automatica de ampliacion
(AMS]), Cambio automatico de bandeja (ATS), inversion en blanco
y negro, salto de pagina en blanco, disparo de tarjeta, borrado
central, centrado, paginas de portada , borrado de bordes,

i Telle] XN [SHI cdiciOn de imagenes, vista previa de imagenes, insertar paginas,
copiado creacion de trabajos, programas de trabajo, desplazamiento de
margenes, imagen espejo, original de tamafo mixto, recuento
original, estilo de folleto, copia de prueba, diseio repetido, sello,
estampar imagen personalizada, suprimir fondo, modo de ahorro
de toner, inserciones de transparencias, marca de agua, disparo
multiple 2 en 1/4-en-1/8-en-1

Zoom 25% a 400%

IMPRESION

Impresion movil

Impresion desde USB

ESCANER

Estandar: color, monocromatico, escala de gris. 0y
~
Resolucion de - By dpi, 400 dpi, 300 dpi, 200 dpi, 150 dpi, 100 dpi ¥
Escaner ’ ' ’ , ’
Destin : : i
SSIMEs Et E-mail, servidor FTP, carpeta en red (SMB), memoria USB
escaneo
Calle 2 Norte 2004, Colonia Centro, C.P 72000, Ciudad de Puebla, Pue. Tel. 222-242-45-20, Ext. 61320, 61712 Oficina de Servicios Generales 2024

=/ Felipe Carrillo

PUERT




‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ UNIDAD DE ATENCION MEDICA

@ Coordinacién de Unidades Médicas de Alta
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Especialidad UMAE Hospital de Especialidades Puebla
Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Oficina de Servicios Generales

ESPECIFICACIONES 2° EQUIPO (BIBLIOTECA])

Modelo - shapmxmps70

5/7

Tipo Multifuncionales Negro Doble Carta Tabloide A3
Corporativo Grupos de Trabajo Centros de Copiado
Alto volumen

Volumen Mensual 10,000 a 200,000 impresiones mensuales
NN GIGE Opgratlvo Windows
Compatible
Copiadora | Impresora | Escaner
. Impresioén, impresion movil, Copiado, Escaneo Color
Funciones
en Red, Escaneo Color a Correo
Velocidad 75 paginas por minuto
Red inalambrica Si
Impresion, Escaneo Si
memoria USB
Tamano de papel Carta Oficio Tabloide A3
Impresion desde Iphone Si
y Android
Impresion inalambrica Opcional
Impresion desde la nube Si
Pantalla touch LED Full Si
HD
Central de control Si
Peso de papel 300 gr
Calle 2 Norte 2004, Colonia Centro, C.P 72000, Ciudad de Puebla, Pue. Tel. 222-242-45-20, Ext. 61320, 61712 Oficina de Servicios Generales 2024
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Ahorro de energia Energy Star
Impresidon segura Si

Ahorro de toner Si

ESPECIFICACIONES GENERALES

Tecnologia de

6/7

impresion
Impre; on'y Monocromatico ( Blanco & Negro)
Copiado
Escaneo a color a correo y en red
Fax Fax opcional
Imslrsj;lo : Airprint estructura de impresion Android, Sharpdesk Mobile3
Impresion Si
desde la Nube
Carta, Oficio, Tabloide, A3
papel
Gramaje de
Capacidad de
entrada 6,700 hojas
maxima

Scan-Once Print-Many, clasificacion electronica, Seleccion
automatica de papel (APS), Seleccion automatica de
ampliacion (AMS), Cambio automatico de bandeja (ATS),

Funciones de

copiado

Calle 2 Norte 2004, Colonia Centro, C.P 72000, Ciudad de Puebla, Pue. Tel. 222-242-45-20, Ext. 61320, 61712 Oficina de Servicios Generales
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inversion en blanco y negro, salto de pagina en blanco,
disparo de tarjeta, borrado central, centrado, paginas de
portada , borrado de bordes, edicion de imagenes, vista
previa de imagenes, insertar paginas, creacion de trabajos,
programas de trabajo, desplazamiento de margenes, imagen
espejo, original de tamano mixto, recuento original, estilo de
folleto, copia de prueba, diseno repetido, sello, estampar
imagen personalizada, suprimir fondo, modo de ahorro de
toner, inserciones de transparencias, marca de agua, disparo
multiple 2 en 1/4-en-1/8-en-1

% a 400%

IMPRESION

Impresion

. Impresion movil
Movil P

Impresion Impresion desde USB

desde USB
ESCANER
Modos de

Estandar: color, monocromatico, escala de gris.
escaneo

Resolucion de

semrer 600 dpi, 400 dpi, 300 dpi, 200 dpi, 150 dpi, 100 dpi

DN ([l Ne XMl Email, Desktop, FTP, Folder (SMB), USB, Super G3 fax, Internet

7/7

escaneo fax (opc.)
Area Técnica Autorizo
Ing. Mauricio Mario Lomas Valle Ing. Enrique Gonzalez Juarez
Jefe de Oficina Servicios Generales Jefe del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales
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TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan los
presentes para la contratacién consolidada del “Servicio de Fotocopiado y Escaneo para la
UMAE Hospital de Especialidades Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
ejercicio 2025”, en la Unidades relacionada en el (Requerimiento), del cual forma parte integrante
del presente documento, mismo que sefiala las cantidades minimas y maximas requeridas.

Para lo anterior, se cuenta con disponibilidad Presupuestal Previa, en la Partida presupuestal
42062421, emitido por la Direccion de Finanzas.

Se encuentra en el CUCOP con la clave 32601-0005 con |la partida especifica del COG 32601.
a) Vigencia de la contratacion
La vigencia del servicio sera a partir del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025.

Se realizard solo 1 contrato, el cual de conformidad con el parrafo cuarto del numeral 4.17 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social que establece:

“.La elaboracion y formalizacion de los instrumentos juridicos
correspondera primordialmente al lugar donde deban ejecutarse o
atendiendo el domicilio donde se entregue el bien o se preste el servicio,
conforme al penultimo parrafo del numeral 5.4.10 de las presentes
POBALINES..."”

Los contratos se elaborardn y formalizaran de manera local, por lo que, una vez emitido el fallo, se
enviara a los administradores del contrato, la documentaciéon necesaria para que los UMAE
Hospital de Especialidades, a través de sus areas de abastecimiento, los elaboren y formalicen.

PROGRAMACION 2025

1/20

CALENDARIO DE EJECUCION DEL SERVICIO
42062421 "SERV. DE FOTOCOPIADO"

EQUIPO NUMERO SERE ENE FEB wR | AR | wmay | o | s [ aco SEP oct NOV DC

SERV. DE
FOTOCOPIADO

lal31 lal28 lal31l 1AL30 1AL31 1AL30 1AL31 1AL31 1AL30 1AL31 1AL30 1AL31
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b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el
calendario y programa de entregas que corresponda.

Lugares y Condiciones de Entrega

El “Servicio de Fotocopiado y Escaneo para la UMAE Hospital de Especialidades Puebla del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio 2025", se llevard a cabo al inicio de la
prestacion del servicio con las caracteristicas, domicilios, horarios y condiciones sefialados en el
Requerimiento.

Para atender el requerimiento de “Servicio de Fotocopiado y Escaneo para la UMAE Hospital
de Especialidades Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio 2025", el
Licitante deberd contar con linea telefénica que cuente con atencidn las 24 horas y los 365 dias
del ano, de acuerdo a lo siguiente:

e El tiempo de respuesta para atender los reportes de averia y suministro de
consumibles para los equipos de fotocopiado no deber de exceder de 24
(veinticuatro) horas contadas a partir del momento en que sea realizada la
solicitud.

Condiciones de entrega

El Proveedor es el Unico responsable del suministro de equipos para fotocopiado., por lo tanto, en
caso de que, durante el desarrollo del mismo, el personal a su cargo llegare a incurrir en
responsabilidad por dolo, error, negligencia y/o impericia, el Proveedor deberd responder y
resarcir los dafios y perjuicios causados al Instituto o a terceros, y en este Ultimo caso debiendo
eximir Instituto Mexicano del Seguro Social de cualquier reclamacién por tal concepto.

El Proveedor debera presentar programa de capacitacidn para el uso y manejo adecuado de los
Equipos de Fotocopiado al personal indicado por el Instituto, durante los primeros 15 dias
naturales posteriores al iniciar el contrato, la cual tendrd como Sede el edificio de la UMAE
Hospital de Especialidades, en el inmueble que ocupa.

El Licitante debera de presentar en su Propuesta Técnica el protocolo que se llevara a cabo para
el suministro de los equipos de fotocopiado, en el inmueble del Instituto y este debera de ser
acorde a lo establecido en las condiciones de seguridad, operacién y mantenimiento) y demas
normatividad vigente aplicable.

El Proveedor deberd otorgar en Comodato durante la vigencia del contrato los equipos de
fotocopiado que se tienen actualmente para la UMAE HE Puebla.

Por lo anterior, el Proveedor debera realizar las gestiones necesarias para garantizar la correcta
instalacién de los equipos que dejara en Comodato, asi como su debido retiro al término del
contrato, sin costo adicional para el Instituto.

Asimismo, deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, escrito libre donde manifieste
gue cuenta con los equipos de fotocopiado suficientes para dar en comodato y que tiene la
capacidad técnica y realizard la logistica necesaria para la instalacidén de los equipos que requiera
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el Instituto, al inicio de la vigencia del contrato, asi como que posee pdlizas de seguro vigentes
para amparan cualquier dano a los bienes del Instituto y a cualquier persona con motivo de la
instalacion y retiro.

Los suministros de equipos de fotocopiado que proporcione el Proveedor serdn supervisados por
el personal del Instituto del inmueble que se trate con el objeto de verificar las cantidades
entregadas de acuerdo con lo solicitado y constatar el porcentaje impresiones que se generen
mensualmente.

El personal operativo que asigne el Proveedor debera:

a) Portar identificacién, asi como contar con uniformes y equipo de protecciéon para
su seguridad en la prestacidn del servicio.
b) Estar capacitado para actuar en caso de contingencia.

El Proveedor una vez suministrados los equipos., entregard la orden se servicio impresa que
ampare la cantidad de equipos suministrados en cada area de la unidad solicitante, procediendo
a recabar firmas de las autoridades y sello de la Unidad solicitante (Director o Administrador o
Jefe de Conservacién o personal del Instituto que se asigne para esta actividad),.

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 29 fraccion Xlll, 36 parrafo tercero y 36 Bis fraccion |, de la
Ley y 52 de su Reglamento, y atendiendo a las caracteristicas del servicio objeto de la presente
Licitaciéon, asi como al numeral Décimo de la Seccién cuarta “Contratacién de servicios y de
servicios relacionados con obras” Capitulo Il “De los lineamientos para la aplicacién del criterio de
evaluacion de proposiciones a través del mecanismo de puntos o porcentajes en los
procedimientos de contratacion” 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, se determind la conveniencia de
utilizar el mecanismo de puntos y porcentajes para evaluar las proposiciones.

Valores y puntuaciéon
60 Puntos Propuesta Técnica

40 Puntos Propuesta Econdmica

3/20

Total 100 puntos

1) EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA. Este rubro tendra una puntuacién de 24 PUNTOS

RUBRO SUBRUBRO EVALUACION ACREDITAMIENTO PUNTAIJE
Experienciay Curriculum vitae con
a) Capacidad de | Capacitacion del | experiencia minima de
los recursos | personal. 1 ano, de los 3.0
humanos trabajadores (minimo
Mantenimiento y Uso, | 3 Personas)
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RUBRO

SUBRUBRO

EVALUACION

ACREDITAMIENTO

PUNTAIJE

CAPACIDAD
DEL
LICITANTE

CAPACIDAD
DEL
LICITANTE

de equipos de

fotocopiado.

Originales de las
constancias de
capacitaciéon del
personal dedicado a
las  actividades de
mantenimiento de los
equipos suministrados
de fotocopiado.

Originales de las
constancias del
personal que dara la
capacitacion en el uso
de los equipos.

5.0

Evidencia documental
que ampare las
capacitaciones que se
han impartido por el
personal dedicado a
esta actividad.

1.0

b) Capacidad de
los recursos
econdémicos

Consiste en la
capacidad de
almacenamiento y el
equipamiento con que
cuente el licitante, que
le permita entregar los
equipos en el tiempo
requerido por la
convocante, asi como
otorgar garantias de
funcionamiento, de los
servicios.

Escrito en hoja
membretada y firmada
por el representante
legal que cuenta con la
capacidad de
almacenamiento y una
plantilla de vehiculos
que permita la
distribucién  de los
equipos.

Toma de conocimiento
de alta de parque
vehicular de cuando
menos 2

vehiculos para la
distribucién y servicio
de los equipos

Factura de unidad a
nombre de la empresa
licitante de cuando
menos 3 vehiculos o
en su caso contratos
de arrendamiento de
los vehiculos.

Los vehiculos para su
distribucion no
deberan tener mas de
10 aflos de antigUedad.

10
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Factura de los equipos
NUEevos.

Factura de los equipos
nuevos con los que se
cuenta y suministraran

3.5

c) Participacion
de
discapacitados

5 % de la totalidad de su
plantilla

Documento del
Registro Patronal del
IMSS
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RUBRO SUBRUBRO EVALUACION ACREDITAMIENTO PUNTAJE
Documento  expedido
por autoridad
competente que
d) determine la | Documento del
Subcontratacion | estratificacion como | Registro Patronal del .5
de MIPYMES micro, peguena o | IMSS

mediana empresa o
Escrito bajo protesta
de decir verdad

Escrito bajo protesta | Documento firmado
de decir verdad por el representante .5
legal

e) Igualdad de
genero
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Il. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE. Este rubro tendra una puntuacién de 15
PUNTOS

Experiencia. Se verificard que el licitante durante los Ultimos 5 afios, cuente con una experiencia
minima de 2 anos realizando los servicios similares a las que se licitan, tanto en el sector publico y
privado.

Para acreditar la experiencia, se deberdn anexar contratos que hayan suscrito o tengan
adjudicados con anterioridad a la fecha de la convocatoria; que permita comprobar su
experiencia en los Uultimos anos, presentando aquellos de similar naturaleza y cantidad de
equipos suministrados.

Se verificara y comprobard que el licitante haya prestado el servicio de suministro de equipos, de
la misma naturaleza de la que es objeto del presente procedimiento de contratacion, a través de
los contratos o cualquier otro documento que presente y que

hayan suscrito o tengan adjudicados con anterioridad a la fecha de la convocatoria. Asimismo, se
valoraran los contratos de servicios de suministro de equipos de fotocopiado, para verificar que
correspondan a las caracteristicas, complejidad y a los volUmenes y condiciones similares a las
requeridas en la presente convocatoria.

La evaluacién de este subrubro tendrd una puntuacion de 7.5 PUNTOS MAXIMO a quien acredite
el mayor nimero de anos de experiencia en la prestacidén del servicio de suministro de equipos
de fotocopiado, con las caracteristicas, complejidad, en condiciones similares a las establecidas en
esta convocatoria, a partir del maximo asignado, se repartirdan de manera proporcional los puntos
en razén del tiempo que se acredite haber prestado el servicio, con las caracteristicas de la misma
naturaleza a las establecidas en la licitacion.

Especialidad. Se verificard que, dentro de los Ultimos afos, el licitante haya ejecutado por lo
menos 5 contratos del servicio de fotocopiado, con las caracteristicas, complejidad, volUmenes y
condiciones similares a las requeridas por la convocante.

Para acreditar la especialidad deberdan de anexar contratos que hayan suscrito o tengan
adjudicados con anterioridad a la fecha de la convocatoria; que permita comprobar su
especialidad en los ultimos 5 afos.

La evaluacién de este subrubro tendra una puntuacién de 7.5 PUNTOS MAXIMO a quien acredite
el mayor numero de contratos con las caracteristicas, complejidad y magnitud especificas y en
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condiciones similares a las establecidas en esta convocatoria, maximo 10 contratos, siendo un

minimo de 5 contratos.

A partir del maximo asignado, se repartiran de manera proporcional los puntos en razén del
numero de contratos o documentos con los que acredite haber prestado el servicio, con las
caracteristicas, complejidad, magnitudes especificas y en condiciones similares a las establecidas

en la Licitacién.

En caso de que dos o mas licitantes acrediten el mismo numero de afnos de experiencia y
presenten el mismo ndmero de contratos o documentos para la especialidad, el IMSS dara la
misma puntuacioén a los licitantes que se encuentren en este supuesto.

establecidas

el servicio

RUBRO SUBRUBRO EVALUACION ACREDITAMIENTO PUNTAJE
Afos de experiencia | Contratos que amparen 8 | 7.5
del servicio | aflos de experiencia
solicitado, con las | Contratos que amparen 7 | 6.56
caracteristicas, afos de experiencia

Experiencia comp[ejidad, CS)ntratos que amparen 6 | 5.63
magnitudes afos de experiencia
especificas 'y en | Contratos que amparen 5 | 4.69
condiciones afios de experiencia
similares a las

EXPERIENCIA establecidas

Y NUmero de | 10 contratos que amparen | 7.5

ESPECIALIDAD contratos que | el servicio

DEL LICITANTE amparen el servicio | 9 contratos que amparen | 6.75
de suministro de | el servicio
fotocopias, con las | 8 contratos que amparen | 6.0

£ ilidad caracteristicas, el servicio

specia complejidad, 7 contratos que amparen | 5.25
magnitudes el servicio
especificas 'y en [ 6 contratos que amparen | 4.50
condiciones el servicio
similares  a las ['5 contratos que amparen | 3.75

Puntos méaximos 15.

lll. PROPUESTA DE TRABAJO Este rubro tendra una puntuacion de 10 PUNTOS

a) Metodologia para la prestacion del

servicio. Se verificaran

los manuales de

procedimientos para el manejo y mantenimiento de los equipos que suministraran para
el servicio de fotocopiado y escaneo, asi como los protocolos de seguridad que se tengan
para la prestacion del servicio, 4.0 puntos
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RUBRO SUBRUBRO EVALUACION ACREDITAMIENTO PUNTAIJE
Manual de seguridad e higiene
donde se menciona el
we . tividad cumplimiento con las normas
d Iunmones y agl Ivida js aplicables para los centros de 4.0
N Vdrzsponsalc? el trabajo en disposicion con la :
iegbur.l "a yl sabu. en 5e6 Secretaria del Trabajo y Prevision
ra aJ% §ne SUBINCISO 551 ghcial, que contenga todas las
unet pbll e | normas anexas en el apartado 1
pch?edierfﬁ?;ntos ©5 Manual de seguridad e higiene
instructivos, guias o dondel. € menIC|ona el
registros necesarios para cumplmlento con 1as normas
g limient | aplicables para los centros de
?c: rar(rzmgmdpelr:eler;r?dada trabajo en disposicion con la 3.0
spalugd en ol trabag'o o 3 Ig Secretaria del Trabajo y Prevision
relacion de Jacciones Social, que contenga, al menos 5
PROPUEST | Metodologia para | preventivas y correctivas de las normas anexas en el
. ) apartado 1
A DE | la prestacion del | de seguridad y salud en el - —
TRABAJO servicio trabajo.” Manual de seguridad e higiene
Y en conformidad con el donde. € menciona el
Reglamento federal de cumplimiento con las normas
sequridad salud en el aplicables para los centros de
tragba'o (RBI/:SST) en el trabajo en disposicién con la 2.0
ca itﬂJIo tercero. articulo 7 Secretaria del Trabajo y Prevision
sug inciso Il] ue’ ide: " | Social, que contenga, al menos 2
“Elaborar Ioc; p?ogr.amas de las normas anexas en el
especificos, manuales vy apartado] - —
procedimientos que Manual de seguridad e higiene
orienten la realizacién de donde. € menciona el
las actividades y procesos cumpllmlento con las normas
laborales bajo condiciones ?rzltljca?gleZnpadriiploossicigimcr:gsn O:: 1.0
segurasy de emergencia” . . L
9 Y 9 Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, que contenga una de las
normas anexas en el apartado 1
b) Plan de Trabajo propuesto por el licitante. Se analizara el plan de suministro de los equipos o
que brindaran el servicio de fotocopiado y escaneo, total de puntos 2. ~
RUBRO SUBRUBRO EVALUACION ACREDITAMIENTO PUNTAJEN
Plan de suministros del | Requerimientos  debidamente 10 N
licitante de acuerdo a los | sefalados. )
requerimientos
PROPUEST estableqd.os en el 3 .
A DE | Plan de Trabajo Requerimiento, mismo | Documentacion que acredite la
TRABAJO que deberd contener una | capacidad de almacenamiento 1.0
garantia de capacidad del | de las instalaciones proveedoras :
almacenamiento en sus | del servicio
instalaciones de
distribucion.
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c) Estructura de la empresa, maximo de puntos a obtener 4.0.

RUBRO SUBRUBRO EVALUACION ACREDITAMIENTO PUNTAIJE
Todos los documentos

l-Facturas o contratos que
demuestren que cuenta con
pargue vehicular.

2.- facturas de los equipos que se
suministraran.

3. Evidencia documental que

cuenta con los insumMmos
necesarios para el correcto
PROPUEST | Parque vehicular | Cumplimiento de la | funcionamiento de los equipos.
A DE | equipado e | norma: 4.  Evidencia documental que 4.0
TRABAJO instalaciones cuenta con las refacciones
necesarias para dar

mantenimiento a los equipos en
caso de requerirse los insumos
necesarios para el correcto
funcionamiento de los equipos

5. Evidencia documental de que
el parque vehicular cumple con
las normas ambientales para su
circulacion.

Puntos maximos 10 puntos

IV. Cumplimiento de contratos
Se analizard el cumplimiento de los contratos presentados en la fraccion Il experiencia y
especialidad del licitante. Este rubro tendrd una puntuacién de 11 PUNTOS

RUBRO SUBRUBRO EVALUACION ACREDITAMIENTO PUNTAJE
Numero de | 10 contratos que amparen
. 11.00
contratos que | el servicio
amparen el | 9 contratos que amparen el 9.90
cumplimiento  del | servicio )
servicio de | 8 contratos que amparen el
suministro de | servicio 8.80 8
equipos de para el | 7 contratos que amparen el 7.70
Cumplimiento ?ervmlo. g de | servicio ~~
de contratos otocopiado Y|o6 cqn@ratos gue amparen el 6.60 o0
escaneo, con las | servicio .
caracteristicas, 5 contratos que amparen el
complejidad, servicio
magnitudes
especificas y en 5.50

condiciones
similares a las
establecidas

Puntos maximos 11 puntos

b) EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.
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El licitante que hubiere obtenido minimo 45 puntos de los 60 disponibles en su evaluaciéon
técnica, pasara a la evaluacién econdmica, la cual tendrd un valor numérico maximo de 40; Toda
empresa que no redna el minimo de 45 puntos en su evaluaciéon

Técnica, sera desechada de conformidad a lo establecido en el numeral Décimo fraccion primera
de los lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas.

Para llevar a cabo la evaluacién de la propuesta econdmica, la convocante verificara que el analisis
e integraciéon de la propuesta econdmica, cumpla con las condiciones establecida en la
convocatoria a la licitacion en términos del articulo 29 de la Ley.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de la partida requerida.

La proposicidn econdmica debera contar con la firma electrénica, de acuerdo con los medios de
identificacion electrénica establecidos por la Secretaria de la Funcién Publica.

A la oferta econdmica que resulte tener el precio mas bajo o con mejor beneficio para el Instituto
de las técnicamente solventes se le asignaran 40 puntos.

Para determinar la puntuacién que corresponda a la oferta econédmica de cada participante, se
aplicara la siguiente férmula:

PPE = MPemb x 40 / MPi.

Donde:

PPE = Puntuacién que corresponden a la oferta econdmica;

MPemb = Monto de |la oferta econdmica mas baja, y

MPi = Monto de la i-ésima oferta econdmica;

Calificacion final

Para calcular la calificacion final se aplicard la siguiente féormula:
PTj=TPT + PPE Paratodaj=1,2,..,n

Donde:

PTj = Puntuacion total de la propuesta;

TPT = Total de puntuacidn asignada a la oferta técnica;

PPE = Puntuacidén asignada a la oferta econdmica, y

El subindice “j" representa a las demas propuestas determinadas como solventes como resultado
de la evaluacion.

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

9 /20

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-N-3-C-1982. Productos para oficina y escuelas.-
Entonadores Y Reveladores para maquinas Fotocopiadoras especificaciones, asi como
el aviso de |la Declaratoria de Vigencia. esta Norma.

e Escrito libre donde sefale el numero de vehiculos describiéndoles y manifieste que
cuenta con la flotilla necesaria para prestar el servicio.

e Escrito libre donde manifieste que cuenta con los equipos para dar el servicio de
fotocopiado y escaneo y dejar en comodato ademads de tener la capacidad técnica y
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realizara la logistica necesaria para la instalaciéon de los mismos que requiera el
Instituto, al inicio de la vigencia del contrato.

e Licencia de Funcionamiento o aviso de declaracién de apertura o aviso de
funcionamiento de establecimientos mercantiles expedidas por la Alcaldia o Municipio
en el que se encuentren ubicadas sus instalaciones.

Pdlizas de los Seguros correspondientes que amparen los daflos que pueda ocasionarse a
terceros en sus bienes personas, ambiente o a las vias generales de comunicacién y cualquier otro
dano que pudiera generarse con el transporte de carga dentro de las instalaciones del instituto,
en caso de accidente o al momento de suministrar el servicio, para lo cual debera entregar en su
propuesta técnica copia de la pdliza de seguro y manifestaciéon por escrito firmada por su
representante legal o la persona facultada para el efecto, en donde se indique que su
representada cumple con el presente requisito y que en caso de resultar adjudicado entregara
dentro de los primeros 10 dias al administrador del contrato copia y original para su cotejo de la
documentacién que lo avale.

La poliza de seguro deberd contener las especificaciones siguientes:

e) Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

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

No aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de
que se plasme en la convocatoria.

No aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con los dispuesto
en el lineamiento 5.5.8 de las politicas, bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin considerar el
.V.A.
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El cdlculo de las penas convencionales y deductivas se realizara hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacién, siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del
valor total del contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el contrato tendrd a ser
rescindido.

El Proveedor a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier
contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o mediante las drdenes de ingreso
correspondientes.

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor de las sanciones correspondientes en términos de lo

dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI-Millenium.

En ningun caso, el Administrador del Contrato autoriza el pago del servicio, si no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor el monto total aplicable por sanciones.

El Administrador del Contrato, serd el encargado de reportar y notificar al Proveedor las penas
convencionales, asi como para la determinacién y el calculo de las mismas.

Penas Convencionales

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacion de los servicios. De conformidad con lo establecido en el Articulo 53 de |a
Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en el numeral 5.5.8
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon
de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, el Instituto aplicara una pena
convencional, conforme a lo siguiente:

LIMITES DE
INCUMPLIMIENTO

CONCEPTO U OBLIGACION DEDUCCION

El servicio de fotocopiado y
escaneo deberd realizarse a
partir del primer dia habil del
inicio de Ila vigencia del
contrato

Se aplicara una pena
convencional por cada dia de
atraso (24 horas) en la prestacion
del servicio, por el equivalente al | La suma de las penas
2.5%, sobre el valor total de la | convencionales no debera
carga solicitada, sin incluir el IVA | exceder el importe de la
cuando el proveedor no preste el | garantia

servicio que le haya sido
requerido, dentro del plazo
sefalado.
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Asimismo, dentro de las 24
horas siguientes a la recepcion
de la solicitud via telefénica o
correo electrénico, iniciara

Deducciones
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Las deducciones se aplicaran de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento y numeral

5581

prestados de manera parcial o deficiente, conforme a lo siguiente:

inciso b)

de

las Politicas,
Arrendamientos y Servicios del

Instituto Mexicano del
incumplimiento parcial o deficiente en que incurra el proveedor, respecto a los servicios

Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Seguro Social,

por cualquier

LiIMITE DE RESPONSABLE RES:?;;IS_ABL
CONCEPT NIVELES UNIDAD DEDUCCIO INCUMPLIMIENT DE REPORTAR CALCULO DE
o DE DE N O MOTIVO DE EL NOTIFICACIO
SERVICIO MEDIDA RESCISION DEL INCUMPLIMIENT N DE LA
NTRAT )
€O o o DEDUCCION
Cuando el
personal
responsabl
|
¢ - del | Cuando 2.5% sobre
servicio de | se Por cada ol valor Hasta por el
suministro | presente | Trabajad total de lo | Monto de la | Jefe de | Administrado
no sin or sin garantia de | Conservacion de | r del
. . facturado . .
presente el | equipo de | equipo. en la carga cumplimiento la Unidad Contrato
un|form§ y | proteccié cin VA
su equipo | n.
de
proteccién
C d I|C d
.Ufan o€ van ,o 2.5% sobre
Licitante después ol valor
adjudicado | de 3 horas
; total de la
no brinde | no P g altima Hasta por el
el servicio | atienda a or cada monto de la | Jefe de | Administrado
3  horas | carga . L.
de la falla . garantia de | Conservacion de | r del
. ) de atraso. | suministrad . )
fotocopiad | después cumplimiento la Unidad Contrato
; a a la
o debido a | de haber . .
. unidad sin
fallas de | sido . .
los reportada incluir el
. P VA
equipos.
Cuando el
Licitante
dentro de 2.5% sobre
las 24 | |
Cuando N vaior
horas ) total de la
siguientes despues Por cada | ultima Hasta  por el
de 24 monto de la | Jefe de | Administrado
a la 3  horas | carga . .
L horas no o garantia de | Conservacion de | r del
recepcion . de atraso. | suministrad o )
suministr cumplimiento la Unidad Contrato
de la o ol a a la
solicitud .. unidad sin
. servicio. . .
via incluir el
telefénica ILV.A
o correo
electrénico

12 /20

Calle 2 Norte 2004, Colonia Centro, C.P 72000, Ciudad de Puebla, Pue. Tel. 222-242-45-20, Ext. 61320, 61712 Oficina de Servicios Generales

2C24

_/ Felipe Carrillo

PUE



&
A\

Calle 2 Norte 2004, Colonia Centro, C.P 72000, Ciudad de Puebla, Pue. Tel. 222-242-45-20, Ext. 61320, 61712 Oficina de Servicios Generales

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE ATENCION MEDICA

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Especialidad UMAE Hospital de Especialidades Puebla

Departamento de Conservacion y Servicios Generales
Oficina de Servicios Generales

LiMITE DE RESPONSABLE RES:?;;IS_ABL
CONCEPT NIVELES UNIDAD DEDUCCIO INCUMPLIMIENT DE REPORTAR CALCULO DE
o DE DE N O MOTIVO DE EL NOTIFICACIO
SERVICIO MEDIDA RESCISION DEL  INCUMPLIMIENT N DE LA
CONTRATO (o] DEDUCCION
, no
atienda el

servicio

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97 primer parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, dichas deducciones deberan
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto
de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le
corresponda del monto total del contrato. Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura
que el Proveedor presente para su cobro.

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

Canje

El Proveedor deberd prestar el “Servicio de Fotocopiado y Escaneo para la UMAE Hospital de
Especialidades Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio 2025"” en las
unidades, caracteristicas, términos y condiciones establecidas en

el presente documento y en el Anexo Técnico, caso contrario, no se aceptara el servicio.

En el supuesto que el Instituto requiera al Proveedor “Servicio de Fotocopiado y Escaneo para la
UMAE Hospital de Especialidades Puebla del Instituto Mexicano

del Seguro Social para el ejercicio 2025” en algun formato especial y estos no cumplan con las
caracteristicas, términos y condiciones establecidas en el presente documento, el Proveedor
tendrd un plazo maximo de 24 horas posteriores a partir de la notificacién para suministrar las
copias o0 escaneos requeridos

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, seguin sea el caso.

El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, de conformidad con lo establecido en el numeral 4.30.1 de
las POBALINES, deberd presentar al administrador de su contrato, copia simple de la fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social y deberd cubrir la vigencia del contrato, dicha garantia sera divisible.

Se entenderd que los servicios son entregados a entera satisfaccion del Instituto, cuando cuente
con la documentacién soporte debidamente firmada y sellada por los administradores del
contrato.

13/ 20
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Las modificaciones en monto, plazo o vigencia a los contratos conllevaran el respectivo ajuste a la
garantia de cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubierto por la garantia
originalmente otorgada, para lo cual debera estipularse en el convenio modificatorio respectivo el
plazo para entregar la ampliacién de garantia, el cual no deberd exceder de diez dias naturales
siguientes a la firma de dicho convenio, asi como la fecha de entrega de la prestacion del servicio
para las cantidades adicionales.

De conformidad con el articulo 81 fracciéon Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicaciéon de las garantias de cumplimiento del
contrato se aplicara de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, es decir la
garantia sera divisible y se ejecutard en razén de los bienes o servicios que no sean entregados a
entera satisfaccion del Instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por
escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el Proveedor haya cumplido
a satisfaccidn con todas las obligaciones contractuales durante la vigencia del contrato, de
conformidad con lo establecido en el numeral 5.5.5.5 de los POBALINES del Instituto.

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

El pago serd en moneda nacional y en pagos mensuales (mes calendario) conforme a los servicios
efectivamente prestados, de acuerdo con los términos y plazos normados por la Direccién de
Finanzas, en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago”.

Para que el administrador del contrato autorice el pago, el Proveedor deberd haber cumplido con
lo establecido en el punto lugar y condiciones de entrega de los presentes términos y
condiciones, para lo cual debera acompanar a la impresién de la factura, copia de los acuses del
escrito gue se establece en el mismo numeral.

Durante la prestacion del servicio, los precios seran fijos como lo indique su propuesta econémica

El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega
en el Departamento de Finanzas de la UMAE Hospital de Especialidades Puebla, Contabilidad y
Erogaciones y/o Division de Tramite de Erogaciones, dependiente de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones del Instituto que corresponda a la partida adjudicada de
conformidad con el (Anexo 1) por parte del Proveedor, de los siguientes documentos:

> Factura electrénica impresa debidamente autorizada que reuna los requisitos
Fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio prestado, numero de
proveedor, nuUmero de contrato, en su caso, el documento que avale la prestacion
del servicio, nUmero de fianza y denominacién social de la afianzadora.

> Para el tramite de pago el Proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales
digitales en el esquema de facturaciéon electréonica, con las especificaciones
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normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, para la
validacién de dichos comprobantes el Proveedor

> deberd cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de la
pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos serd
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

> El Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT. los Comprobantes Fiscales
Digitales por Internet (CFDI) a favor del IMSS previamente validados en el portal de
servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a
las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposiciéon del CFDI en
Su caso.

> En caso de aplicar, el Proveedor deberd entregar el CFDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del
servicio. En ningudn caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacién en el
Sistema PREI-MILLENIUM.

> El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto
en los contratos se debera incluir el nUmero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a
menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

> El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
antes mencionados.

- Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
mismo que deberd notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del contrato o
en su caso el titular del area requirente deberd entregar los documentos sustantivos
de dicha cesidn el area responsable de autorizar dicha cesién.

15/ 20

> El Proveedor podra optar por cobrar a través de Factoraje Financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

» E|Jefe de Servicios y/o Area de Apoyo Operativo de la Divisién de Inmuebles Centrales al
momento de revisar la documentacién presentada para cobro, debera verificar que se
incluya la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
positiva y vigente en caso contrario devolverd la documentacion.

Sera responsabilidad del Proveedor la entrega de la documentaciéon soporte del servicio realizado.
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Requisitos internos institucionales para tramite de pago:

4 Con el ingreso de la primera factura debera (el Proveedor) presentar copia del contrato
debidamente formalizado y copia de las fianzas de cumplimiento de contrato.

4 Orden de servicio que amparen la cantidad de copias suministradas en cada equipo
instalado en la unidad solicitante, con firmas de las autoridades y sello de la Unidad
solicitante (Jefe de Servicios Generales o personal del Instituto que se asigne para esta
actividad), conjuntamente con la “Constancia de servicio” y la factura correspondiente,
debidamente autorizada y firmada por el Administrador.

Los documentos y facturas no deben contener tachaduras ni enmendaduras.

Se validara el correcto calculo de las operaciones aritméticas, asi como el desglose de los
impuestos y/o retenciones segun sea el caso.

Para tramitar el pago la facturacion correspondiente al gasto efectivamente devengado a mas
tardar 5 dias posteriores al mes en que corresponda, cuidando de no tramitar

facturacion anticipada a la entrega de los bienes y servicios, lo anterior para el adecuado ejercicio
presupuestal.

Anexo a la solicitud de pago electréonico (Intrabancario e Interbancario) el Proveedor deberd
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 les seran
devueltos en el mismo acto.

En el caso que el Proveedor se encuentre inscrito en el registro Unico de proveedores, no sera
necesario presentar la informacién solicitada en el parrafo anterior, Unicamente se debe exhibir la
constancia o citar el ndmero de inscripcidn y manifestar bajo protesta de decir verdad que en el
citado registro la informacidn se encuentra completa y actualizada.

Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social aceptara del Proveedor, en el supuesto que
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la
ley del seguro social.

El pago de la prestaciéon del servicio quedarad condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

En caso de que el Proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la ley.

) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.
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Si durante el “Servicio de Fotocopiado y Escaneo para la UMAE Hospital de Especialidades
Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio 2025” se presentara una
contingencia, el Proveedor estard obligado a realizar oportunamente todas aquellas acciones que
minimicen la suspensidon del servicio, asi como repararlos en los términos de la legislacion
aplicable liberando de cualquier responsabilidad al Instituto.

El Instituto podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de las condiciones pactadas
en el contrato que se suscriba, como resultado del proceso de contratacion del “Servicio de
Fotocopiado y Escaneo para la UMAE Hospital de Especialidades Puebla del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el ejercicio 2025”

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

Para el presente procedimiento no se otorgara anticipos.
Informacién adicional

Rescision Administrativa

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 y numeral 5320 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social:

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

e Cuando el Proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacién proporcionada para la celebracién del contrato.

e Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el contrato y sus anexos.

e Cuando se compruebe que el Proveedor haya entregado servicios con caracteristicas
distintas a las pactadas en esta Licitaciéon o cuando no los entregue conforme a las
normas y/o calidades solicitadas por el Instituto.

e En caso de que el Proveedor no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para
canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo estipulado.

e Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones de los contratos, con excepcion de los derechos de cobro, previa
autorizacién del Instituto.
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e Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio del proveedor.

e Cuando los servicios entregados no estén acordes a lo establecido en el Anexo Técnico o
los Términos y Condiciones.

e En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econdémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique al Instituto la sancién impuesta al 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 “LAASSP".

e Cuando de manera reiterativa y constante, el proveedor, sea sancionado por parte del
Instituto con penalizaciones o deducciones sobre el mismo concepto de los bienes que
proporciona al Instituto y con ello se afecten los intereses del Instituto.

e Cualquier otra causa de rescision determinada en los presentes Términos y Condiciones.
Terminacién Anticipada

De conformidad con los articulos 54 y 55 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 98 de su Reglamento, El Instituto podra dar por terminado
anticipadamente el contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie
resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios y se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionard un daflo o perjuicio a el Instituto o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento juridico con
motivo de la resoluciéon de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

1. OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (ART. 32D DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el licitante que resulte
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor
agregado (IVA), deberd presentar previo a la firma del contrato, la opinidén del cumplimiento de
obligaciones fiscales en sentido positivo, a través del documento vigente expedido por el SAT,
conforme lo establece las Reglas 2131 2139 de la resolucidn miscelanea fiscal para 2022,
publicada en el diario oficial de la federacion el 27 de diciembre de 2021.

2. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO ACDO.SAL.HCT.101214/281.P.DIR y su
Anexo Unico y ACDO.SAT.HCT.260220/64.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técnico, relativo a la
obtencién de la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
el licitante que resulte adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el
impuesto al valor agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en sentido positivo, a través
del documento vigente expedido por el IMSS, de conformidad con el procedimiento establecido
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en el citado ACUERDO, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015y su
modificaciéon publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE INFONAVIT.

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el licitante que resulte
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor
agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, que cuenta por si o por conducto
de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del presente contrato con el documento
correspondiente, vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo
de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que
se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el
28 de junio de 2017.

Datos Generales y Notificaciones Oficiales
Con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con los proveedores, los licitantes

acompafaran en su Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los siguientes datos:

¢ Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones
en su nombre y representacion y en su caso el contacto para todo tipo de notificaciones.
e Cargo.

e Domicilio.
e Teléfono (oficinay celular).
e Correo electrdénico.

El Proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial,
mediante escrito dirigido al Administrador del Contrato de la partida adjudicada.

Cabe senalar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendrd que ser
necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificacion que se le
haga llegar por parte del Instituto se considerara de caracter oficial.
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En caso de incumplir con la obligaciéon de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto
no se hace responsable por las situaciones que la omisién de esto afecte al Proveedor.
Las notificaciones por parte del Instituto podrdn realizarse por cualquiera de los siguientes
medios:

e Oficio entregado en el domicilio sefalado en este apartado.

e Via correo electrénico.
e Via Telefénica, Unicamente para la solicitud del servicio por inmueble

Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos:
Del Administrador del Contrato y/o sus auxiliares:
¢ Nombre completo del contacto oficial:
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e Cargo:
e  Matricula:
e Domicilio:
e Correo electrénico:
Del Prestador del Servicio:
e Nombre completo del representante legal:
e Domicilio de las instalaciones donde se llevara a cabo la prestacidn del servicio:
e Correo electrénico.

Administrador del Contrato

Para el presente procedimiento la formalizacidén de los contratos y administracion de los mismos
se realizara por la UMAE relacionada en el (Anexo 1) de este documento, siendo el administrador
del Contrato en el caso de las UMAE los directores y los Jefes de Division que dependan
directamente de la Direccion de la UMAE, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a
ellos.

La UMAE designan a su respectivo Administrador del Contrato, el cual es responsable de verificar
el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la prestacién del servicio, supervisar
el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros; el Administrador del Contrato
podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus

obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, en
este caso dichos auxiliares seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

Representante Técnico Con fundamento en el numeral 539 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social el Titular de la Oficina de Conservacidn y/o quienes se designe, participard como
representantes del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizaran la Evaluacién Técnica,
vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en este documento y el Anexo
Técnico.

Area Técnica

Ing. Mauricio Mario Lomas Valle
Jefe de Oficina de Servicios Generales
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000003499 - 2025

Dependencia Solicitante: uoo17 UMAE 17 Puebla
DSG Divisidn Servicios Generales
22010_001 H Especialidades CMN UMAE
Descripcion:
Servicio: Servicio de Fotocopiado
Fecha Impresién: 03/12/2024 ' Fecha Validacion: 03/12/2024
Importe Cuenta Partlda presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 209,970.00 42062421 33602 Otros servicios comerciales
COMPROMETIDG MENSUAL (en miles da pasos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN _JuL AGO SEP |- OCT NOV DIC
210.0 0.0 0.0 0.0] 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fracclén Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacnonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 209,870.00
DOSCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN

Ayforizd
Directofa Adi inlslratlva



