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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO DE FLETES (TRANSPORTACION DE BIENES) (PAQUETE 1 GRUPOS 2 Y
3 ¥ PAQUETE 2 GRUPQ 2) QUE REQUIERE ELL ALMACEN ESTATAL EN EL Q0OAD YUCATAN PARA EFECTUAR EL
SUMINISTRO DE BIENES EN UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR,
PARA EL PERIODO ENERO-FEBRERG 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL IMSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCFSIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESEMTADO EN ESTE ACTO POR
EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACIOM
ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADC LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA
PERSONA MORAL WH MANMAGEMENT MEXICO, S. DE R.L. DE €.V, EN LO SUBSECUENTE “Et. PROVEEDOR",
REPRESENTADA EN ESTE ACTC POR EL €. MIGUEL ANTONI) SEGUNDS HERNANDEZ BASULTO EN SU
CARACTER DE APODERADS LEGAL, ¥ A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES",
AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSUILAS:

DECLARACIONES
L MEL INSTITUTO", declara que:

L1 Es un Organismo Pablico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimenio propio, que tiene a su cargo ia crganizacion v administracion del Seguro Social,
cemo un servicio pdblico de cardcter nacional, en términos de los articulos 4 v 5, de la Ley del Segure
Social. Estd facultado para celebrar los actos juridicas necesarios para la consecucion de los fines
para fos gue fue creado, de conformidad con el Articuio 251 fracaion IV de la Ley del Seguro Social.

L2. Conforme a fo dispuesto en la Escriturs Plblica numero 128.331, Libre 2,314, de fecha 05 de enero
de 2023, pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de 1a Notaria PUblica Namero
15 de |a Ciudad de Méxizo e inscrito en el Registro Publico de Organismos DRescentralizados el 09 de
enera de 2023 hajo ¢l folio numearo 97-7-09012023-142924; v cuyo Mombramienio fue aprobado
mediante Oficio NUmero 09/9001/030000/2450 de faecha 13 de diciembre de 2022, por parte del H.
Consejo  Técnice  del  instituto Mexicano el Seguro  Social,  mediante  Acuerdo
ACDODNHCT.131222/356.0.2G, inscrito en e Registre Plblico de Grganisrnos Descentralizados el dia
09 de enero de 2023 bajo el folio nlimero 97-5-0890M2023-122129; asi corno de conformidad con el
articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, las articutos 144 Fracciones |, XX, XXXV1, 155 Fraccion XXXil,
en relacion con el articulo 2 fraccion IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Segurce Social, y numeral 5316 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, et Dr. Alonsa
Juan Sansores Rio, ©n su caracter de Titular del Organo de Operacign Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatdn y Apoderado Legal, es el servidor publico que tiene conferidas
las facuitades legales para celebrar el presente contrato, guien podra ser sustituido en cualquier
moemento en su cargo o funciones, sin gue ello implique ia hecesidad de elaborar convenio
maodificatorio.

L3, La adjudicacién del presente contrato se efectud mediante ef procedimiento de Adjudicacion
Directa Nacional Presencial No. AA-50-GYR-OS0GYRON-M-B8-2024, con fundamento en lo
dispuesto por el Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, v de
conformidad con fos articulos 22 fraccion 11, 26 fraczion {ll, 26 Bis fraccion |, 28 fraccion |, 40, 41
fraccion it y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Pablico v 72
fraccion 11l de su Reglamento, las Politicas, Bases v Lineamisntos en materia do Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Sequroe Social vy demas disposiciones
aplicables en la rnateria. Aulorizado por el H. Subcomiié de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del IMSS mediante Acuerdo 28/2023 de la Sesion No. 30, Extraordinaria 06, celebrada en
fecha 29 de diciembre de 2023,

1.4 De conformidad corn lo dispuesto en el articulo 2, fraccion |1} Bis y pendltimo parrafo del articulo
84 del Reglamenio de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector PUblico; los
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nuhierales 2.2, 5412 v 5315 de las Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de Adguisicicnes,
Arrendarnientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, a Dra, Sulim Landa Ortega,
Titular de fa Supervision Médica EMS Region | y Enlace del Programa IMS5-Bienestar, con
Registro Federal de Contibuyentes INGTETINNGNGGE, (2cultadsa para Administrar el Cumpiimiento
de fas obligaciones que deriven del obfete del presente contrato, quien podrd ser sustituida en
cualfuier romento en su cargo o funciones, bastando pata tales efectos un comunicado por escrito
v firrmadao por 2t servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de "EL PROVEEDOR”
para los efectos del presente contrato, encargados det cumplimiento de las obligaciones contraidas
2n e presente instrumento juridice.

L5, “BL O IHSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en ol
cumiplireiento de sus obiligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la particla
presupuestal 42062415 de conforrnidacl con el Dictarnen de Disponibilidad Fresupuestal con
nGimern de folio BoODOOOEIZ-2024, de fecha 06 de enero de 2024, emiticio por el LADE, Yerson
Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Sesvicios de Finanzas, mismo que se adjunta como
Anexo Midmere 1{uno) del presente contrato.

1.6, Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignaclo e Registro Federal de
Contritiuyentes IMS42T2 31145,

17, Tiene establecido su dornicilio en a Calie 41, NOmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos
El Fonix, Codigo Postal 97150, en a Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo gue senala para los fines y
afectos legales det presente contrato.

i HEL PROVEERORT declara atraves de su Apoderadio Legal, quer

ILL s una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
seguin consta =n la Escritura Publica Mumero 642, de fecha 10 de diciembre de 2015, pasada ante la fe
del Alogado José Enrigue Gutiégrrez Lopez, Titular de la Notaria Pablica Numero 87, de la ciudad de
Prograss, Yucntan, e insirita en el Registro Piblico de la Propiedad y el Comercio an el folio mercantil
N2C12002598 de fecha 22 de febrero de 2016; asi comao su reforma medliante Escrituira Pdblica Ndimero
350 e fecha 14 de julio cde 2017, pasada ante la fe del Abogado José Enrique Gutigrrez Lopez, Titular de
la Notaria Pallica Mamero 87, de la ciudad de Progreso. Yucatdn, inscrita en el Registro Publico e fa
Propiedad y el Comercio en el folio mercantil 201700208777 de fecha 27 de octubre de 2017, mediante
la ci:al se amplia el ohjete sccial de la misma. Mediante Escritura Publica Numero 807, de fecha 13 de
julic de 2022, pasada ante iz fe del Abogadoe José Enriaue Gutierrez Lépez, Titular de la Notaria Publica
Marmners 87, de la cludad de Progrese, Yucatan, se amplia su ohbjeto social. Su objeto sccial consiste,
entra otras actividades, en; Realizar toda clase de =sepdcios integrales de distribucion de producios;
almacenaje, transportacion de mercancias por cualquier medio v cualquier lugar det ambito nacional e
intemacional

1.2 E1 € Miguel Antonic Ssgundo Hernandez Basulto, @n su caracler de Apoderado Legal cuenta con
facultades sulicientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como o acredita
con fa Lscritura Publica Namero 739, de fecha 13 de noviemine de 2020, ctorgada ante la fe del
Abogadc Jose Enrique Sutierrez Lopez, Titular de la Motaria Pablica Nurmero 87, de ia ciudad de
Progress, Yucatan, facultades gue bajo protesta de decir verdad ranifiesta no le han sido fimitadas ni
revecades en forma alguna.

H3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, v cuenta con la organizacion y elementos
necosarios para su curnplimianto.

4. Cuenta con su Registro Faderal de Contribuyentes WMMIS12103wWe
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFON AV IIGEER R
Cuenia con numeto de proveedor ante “EL INSTITUTO" GO00T41954
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5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D cel Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajacores (INFONAVIT) v el Instituto Mexicano del Segurc Social (IMSS); lo que
acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligacienes Fiscales y en materia de Seguridad
Social en sentido positivo, emiticas por el SAT e IMSS, respectivarmente, asl como con la Constancia
de Situacion Fiscal en materia de Aportacioneas y Amortizacionss Patronales frente al Infonavit, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes v obran en el expediente
respectivo.

H.6. Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, ¢ ubicado en la Calle 57-C,
Numero Exterior 399, Numero Interior B por 62 y 64, Colonia Pargue Indusirial Yucatan, Codigo
Postal 97300, de ia Ciudad de Mérida, Yucatan. Con numere telefénico INEEINNEENE v correo
electrénico jLalemany@whimlogistica.com y adrministracion@whniegistica.com

. Declaran “LAS PARTES” que:

T Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
sido revocadas o limtadas en forma alguna, por lo que de comimn acuerdo se obligan de
conformidad con las sigutentes:

CLAUSULAS

PRIMERA. CBIETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDRORY acepta vy se obliga a proparcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del Servicio de
Fletes (Transportacion <de Bienes) (Paguete 1 Grupes 2 y 3 v Paqguete 7 Grupo 2} gue reguiere el
Almacén Estatal en el OOAD Yucatan para efectuar < suminisiro de bienes er: unidades médicas vy
administrativas del Programa IMSS Bienestar, para el pericdo Enero-Febraero 2024, al amparo del
procedirniento de coritratacion sefialado en el humeral 1.3 de [ae Declaraciongs de este instrumento
juriclico,

PAQUETE N° I GRUP{ 2.- Servicio de Fletes que requiere el Almacén statal para efectuar el

suministro de bienes en Hospitales Rurales, Unidades Médicas Rurales vy Adeninistrativas del
Programa IMSS-BIENESTAR.

: SERVICIO SOLICITADO REMGLOM TIPO DE VEHICULO

) 2A CAMIONMETA  CON CASETA IMPERMEAELE,
ITRANSPORTACION DE BHNES A HOSPITALES| _ICAPACIDAD DE 0.5 HASTA 1S TONELADAS,
%RURALES, UNIDADES MEDICAS RURALES Y 9B CAMION  DE  CAPACIDAD DE 35 HASTA &
ADMINISTRATIVAS  DEl.  PROGRAMA  IMSS5- i TONELADAS. )

%BlENESTAR s¢ CAMION DE  CAPAZIDAD DE 10 HASTA 14

TOMELADAS.

suministro de bienes an Hospitales Rurales del Prograrma IMSS-BIENESTAR.

SERVICIO SOLICITADO RENGLGN TIPQ DE VEHICULO
TRANSPORTACION — DE  BIENES Al . |CAMIONETA CON CASETA IMPERMEABLE, CAPACIDAD|
HOSPITALES RURALES DEL PROGRAMA DE €5 HASTA 18 TOHELADAS.
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SERVICED SOUICTTADRC RENGLON TIPO BE VEHICULO

NESTAR. TECAMION DE CAPACIDAD DE 3.5 HASTA 5 TONELADAS,

3G CAMION DE CAPACIDAD DE 10 HASTA 14 TONELADAS,

CANTIDAD MINIMA DE VEHICULOS SOLICITADOS PARA EL PAQUETE 1, GRUPOS 2Y 3

_ i . CANTIDAD MINIMA
M GLON HAY
igfgff’i - ) TH?C DE VEHICULO SOLICITADA
2 p v g [CAMIONETA CON CASETA IMPERMEABLE, CAPACIDAD DE 05 HASTA 15 ]
YR roNgLADAS,
ZEYEB |[CAMION DE CARPACIDAD DE 3.5 HASTA 5 TONELADAS. 3
2C y3 0 [CAMION DE CAPACIDAD 13E 10 HASTA 14 TOMELADAS. 2

PACLETE N° 2 GRUPD 2.~ Servicio de Fletes gue requiere el Almacén Estatal para efectuar el
suministro de bienes en Hospiteles, Unidades Médicas y Adiministrativas del Programa IMSS-
RIENESTAR e vehicutos gue mantengan la red de frio, tipo Thermoking.

SERVICIO SOLICITADD TIPO DE VEHICULG

CANTIDAD MIFIMA

6 B - L SOLICITADA
TRAMSPORTACION DE BIENES A HOSPITALES,
UNIDADES MEDICAS ¥V ADMINISTRATIVAS DELICAMION DE CAPACIDAD DE 15 HASTA 5

DROGEANMA IMSS-BIENESTAR, FN VIHICULOGS 35 TONELADAS, TIPO THERMOKING.
PARMNTRANSPORTE DE RED DE FRIC.

SEGUNEDA, MONTO DEL COMTRATO:

"ELAMSTITUTOY pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por ios servicios objeto de este
conirato la cantidad minima de $258,620.68 (Son: Doscientos cincuenta ¥y ocho mil seiscientos
veirie pesos 68100 Moneda Maicional) mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a
$41,57930 (Son: Cuarenta y un mi trescientos setenta y nueve pesos 30/100 Moneda MNacional) de
impuesta al Valor Agregado, que hace un total de $300,000.00 (Son: Trescientos mit pesos 00100
Moreda Nacicnal} con el Impuesto al Valor Agregado incluido v un monto maximo de $646,551,72
{Somn: Seiscientos cuarenta y seis mil quinientos cincuenta y un pesos 72/100 Moneda Nacional)
mas ¢ Impuesto al Yalor Agregadio, que asciende a $103,448.27 (Son: Ciento tres mil cuatrocientos
cuaranta y ocho peses 277100 Moreda Nacional) de lmpuesto al Valor Agregado, que hace un total
de $750,000.02 (o Setecientos cincuenta mil pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al
Valor Agregado incluido: de conformidad con el Anexo Namero & {dos) que se adjunta al presente
conirate, disttibuidos de la siguiente manera:

PRESUPLIESTO A COMPROMETER PARA FLETES, PAQUETE No. 1, GRUPOS 2 Y 3:

PRESUPUESTO N@fNIi\/IO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION CON VA INCLLIDO $180,000.00
PRESUPIESTO MAXIMC COMO POSIBLE CONTRATACION CON IVA INCILLUIDO $450,000.00

PRESUPLIESTO A COMPROMETER PARS FLETES, PAQUETE N° 2 GRUPO 2:
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PRESUPUESTO MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACKON CON VA INCLUIDO $120,000.00
PRESUPUESTO MAXIMG COMO POSIBLE CONTRATACION CON IVA INCLUIDOD $300,000.00

Cabe sefialar que, para los paguetes 1y 2, la actividad de carga, descarga y acarreus seran sin costo
para “EL INSTITUTO", por lo gue "EL PROVEEDORY" lo considerd al realizar L propuesta por
concepto de transportacion.

El precio unitaric es corsiderado fijo v en monada nacional [pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo "EL PROVEEDOR” todos 05 conceplos v costos
involucrados en la prestacion del servicio de fletes (fransportacion de bienas) v maniobras {pagueste 1
grupos 2y 3y paquete 2 grupo 2) gue requiere = almacén estatal en el OOAD Yucatan para efectuar
el suministro de bienes en unidades méedicas y administrativas del Prograima IMSS Bienestar, para el
periodo enero-febrero 2024, por lo que *EL PROVEEDOR” no podra agregar ningGn costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANMTICIPO
Pata el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEELR:OR"
CUARTA, FORMA Y LUGAR DE PAGO

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a traves de transferencia electronica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance [pagos progresivos), conforme a los
servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administradcr del contrato y de
acuerde con lo establecido en el Anexo Namero 2 {dos} que forrna parte integrante de este
conirato.

El pago se realizard a los 05 [cinco) dias naturales siguientes contados a partir ce la fecha en que sea
entregado y aceptade o Comprobante Fiscal Digilal por internet [CFDI} o factura 2lectranica a “EL
INSTITUTQ", con la aprobacion {firma) del Adrinistrador det presente contrato:

« Un tanto en criginal de la representacion impresa del Compreobante Fisca: Digital por Internat
autarizado por el SAT, que redna los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la rmateria & nombre
del Institute Mexicano del Seguro Sccial, con Registro Federal de Contribuyen:es 1MS421231145, con
domicilio fiscal, mismo que debera indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, nGmerc de
contrato, numere de fianza y denominacion social de la afianzadora, partida presupuestal, unidad de
informacion, centro de costos a afectar y la indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS ¢ INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, debiendo contar con la firma de la recepcion del servicio
del Director de Hospital Rural de confarmidad con el numeral 551.3. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Irstituto Mexicano del
Seguro Social; asi corno la firma de autorizacién det administrador del contrato, v o reguerido en la
partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contaliles, del procedimiento de
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados dara tramite de pago, constifucion,
modificacion, cancelacidon, operacicén y control de las fondos fijos.

« Las opiniones de cumplirierto en materia de Seguridad Social MSS) vigernite v positiva,

« Acta Entrega-Recepcian Anexo Nomero 4 {cuatro] suscrita por el Administrador del contrato cue
acredite la recepcidn de los servicios a entera satisfaccidn de “EL INSTITUTO", de conformidad con
las obligaciones que al respecto establezea ei contratn,

El Comprobante Fiscal Rigital por internet deberd emltirse en la version 4.0, considerando que
en lo refativo al domicilio fiscal del receptor clet CFEY correspondard tnicamente al cédigo postal del
emisor y del receptor, asi coma indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Parsol as Morales con Fines
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no L ucrativos v ta clave cle uso 501 Sin Efectos Fiscales, Método de Pago PPD "Pago en Parcialidades
o Diferido”, Forma de Pago "Por definir”.

De conformidad con ta Regla Primera.- Obligacion de los entes de caracter publico, del Anexo Unice
del "ACUERDG numero ACDOASZ HCT.270422/107 .11 dictado por el H. Consejo Técnico en sesion
arclinaria de 27 de abril c 2l presenta ano, por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para
la olxtencion de fa opinica del cumplimicnto de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
ast como st Anexo Unicd”, publicado en el Diario Oficial de ia Federacion 2| 22 de Septiembre de
2027, cunndo el mento <de fas contrataciones exceda de $300,000.00 [Trescientos mit pesos 00100
MUINLL sinincluir ef Impuesto al Valor Agregado: "EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL
INSTITUTO" junto con el Comprobante Fiscal Digital por internet {CFDi), 1a "opinion de
cumipliriento en materia de seguridad sacial" vigente y positiva. La opinion del cumplimiento de
obligacicnes fiscales en rnateria de sequndad sociat gozara de vigencia durante el dia de la fecha en
quie haye ido generada.

Con relazién a las regies en materis de los Comprobantes Fiscales Digitales por internes (CFDI)
debera considerar para amite de pago de sus contratos vigentes (o5 reguisitos gue senalan ios
Articulos 29y 28 A del Cadigo Fiscal de la Fedaracion,

El ciompato del plaze cara realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceprtacion del Comprobante Fiscel Digitat por Internet (CFDI) o fectura electronica, v ésta redina los
requisitos fiscales que extablece le legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestadoes,
los precios unitarios, s» verifigue sy autenticidad, no existen aclaraciones al importe v vaya
acornpaiiada con la documentacion soporis de la prestacion de los servicios facturados.

Previo a la entrega de dicha documentacién, YEL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a traves
del Portal de Servicios a Proveedores de fa pagina del iMSS el archivo en formato XiviL, |a validez de
estor serd determinada clurante la carga v Unicamente los comprabantes validos serdn procedentes
Dara pPago.

La dvocumnentacion debera ser entregadda en el Departamerio de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sito £n calle 41 ndimerc 439 por 34 Colonia industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad
de Mérida, Yucatan de lunes a viernes de 8:00 2 13:00 horas,

En caso de gue YEL PROVEEDOR" resente su Cormprobants Fiscal Digital por Internet {CFDI con
arrores o deficiencias, confarme a lo arevisto en el articulo 20 del Reglamento de la Ley de
Adguisic ones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 [ires)
dias habiles siguientes a la recepcicn, incicara por escrito a “EL FROVEEDOR" ias deficiencias que se
deberan cotregi, por ko qgue ef procedimiento de pago reinciard en o momente on que “EBL
PROVEEDCOR" presents ¢ Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDY o factura electronica
corragick v sea aceptada.

El ternpo que “EL PROVEEROR” utilice para la correccion del Cormprobante Fiscal Digital por
Internst ([CFDI y/o documentacion soperte entregada, no se computara para efectos de pago, de
acuerdo non lc establecivio en ] arriculo 81 de 13 “LAASSE",

YEL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de
Proveadores la  cual  se  puede  obtener en  la siguiente  direccion  electronica:
attes//pisndigitatimssgab.mx/pire

El pago se reaiizard mediante transferencia electronica cle fondos, a través del esquerna electronico
interbancario que “EL IMSTHUTO" tiene en operacidn, a menos gue "EL PROVEEDOR” acredite en
forn:a fehaciente la imposibilidad para ello,

Efaborg JAUF Fagina6dels
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"EL. PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" |2 efectlie ef pago a iravés de transferencia
electronica, para tal efecto proporcionara el numere de cuenta, (no debera ser referenciada ni
concentraclora), CLABE interbancaria, nombre de la institucion Bancaria a nombre de "EL
PROVEEDOR",

Ei pago se depositard en ia fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDORY estd contratada en cuslquiera de las diferentes instituciones
hancarias registradas en el sistema PREI-Milienium de “EL INSTITUTO".

Para tal efecto, *EL PROVEEDOR" deberd presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle
41 ndmero 439 por 34 Zolonia Industrial, Codigo Posial 97150 de ta Ciudad de Mérdida, Yucatan de
08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguisentes:

PERSONAS MORALES:

Escrite libre de "EL PROVEEDOR” solicitando su inclusidn al esquema de pago electrénice, dirigido
al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por #f representante legal con facultades
para ejercer actos de pleitos y cobranzas o administracion, detailando 1o siguiente:

« Razén Social y ndmero ce proveedlor

- Nombre del apaderado legal

+ Domicilio Fiscal

« Numero telefonico

« Cuenta de correo electronica

- Registro federal de contribuyvente

« Institucion bancaria elagida

- Numero de la cuenta Bancaria

- Clave Bancaria Estandarizada {CLABE)

Nota: el escrite deberd ser en papel membretado de la empresa,

Anexar al escrito los siguientes documentos en orginal {initcarmente cara cotejo} y en copia el
estado de cuenta e idertificacion oficial del apoderado legal:

- Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad v/o corvrato de apertura de cuenta bancaria
no Mmayor a 2 mesas de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca
electronica por infernet, siernpre y cuando sea una representacion impresa de @:n comprobante
fiscal y contenga sello digital)

- Comprobante de domicilior Recibo de teléfono fijo, luz agua o predizl, no rmayor a 3 meses de
antigliedad.

- Identificacidn oficial del representante o apoderada legal: credencial para votar vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional.

- Cedula de identificacion Fiscal (RFC)

- Acta constitutiva

- Poder netarial para ajercer actos de pleitos y cobrarzas.

Asimismo, “EL INSTITUTO" acepta de “EL PROVEEDOR”, que =n el supuesto de gue tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, aplicarias contra los aceudas qus, €N su caso, tuviera por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en e! articulo 40 B, de ia l.ey del Seguro Social.

YEL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesion de derechos de coinro, deberd notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a ia fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, El misrno procediriento aplicarad en el caso
de que "EL PROVEEDROR" celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje
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financier > conforme al Frograrna de Cadenas Productivas ce Nacional Financiera, S.N.C., Institucién
de Banca de Desarrollo.

YEL PROVEEDRDOR” se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) los
Conprobantes Fiscales Digitaies par Internet (CFDE 2 favor de “EL INSTITUTOY previamente
validlados en <1 Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del
misino 2l Administrados del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
arees de tramite de erogacionas de dicha justificacion v Reposicion <del Comprobante Fiscal Digital
por internet (CFD su caso.

El puge de los servicios quedara condicionado proporcionalments al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efextuar por concepto de veras convencionales.

“EL PROVEEDODR" debera entregar e Comprobante Fiscal Digital por internet {CFDI) & favor de “EL
INSTTELTO” por el importe de la splicacion de la pena convencional por atrase o deficiencia en la
prestacion de ios servicios,

Pars el caeo de impuestos, "EL INSTITUTO! pagara unicamente el impuesto al Valor Agregado (IVA),
en su caso, siemiyre v cdando ésle se manifieste y se encuantre debidamente desglosado en &l
Comprobante Fiscal Digital por internet [(CFD) correspondiente, por lo que todos los demas
iMpuestos, delechos y ¢ostos que e genaeren, correran par cuents de YEL PROVEEDOR"

En ingun caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado v
notificadn a “EL PROVEREDOR [as penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi
2O sU registro v validzcion en el Sisterna PREI Millenium,

Ef Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica se deberd presentar
desclosando el IV.A. cuando apligue,

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
sUpeTVision vy aceptacién de los serviclos, no se tendran como recibicos o aceptados por e
Adminisirador del presente contraio,

Para efectos 2 tramite Je pago, “EL PROVEEDOR” deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la
que se erectuarad fa transferencia electrarica de pago, respecto de ia cual deberd proporcionar toda
la informacion y docuwmentacion gue le sea requerida por YEL INSTITUTO", para efectos det pago.

Para el cuso che que se presenten pagos an exceso, se estara a jo dispuesto por el articulo 51, parrafo
rercato, <e ja "LAASSE",

Pare cualguier aclaracion, pueden dirigirse a la Gficina d2 Tram'ie de Erogaciones, ubicada en calle
41, Mo, 459 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150 v/o al teléfono 92 99
22-56-56, extenszion 61128 de lunes a viernes de 8:00 a 1200 horas.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato, al recibir de *LOS PROVEEDORES"
@ documernitaeion pard sutorizacidn de paqgoe, revisara que se adjunte 1a "Opinidn de Cumplimiento
de Oldigacionas en Maeria de Saguridad Social” v gque sea posaitiva v vigente a fa fecha de sy
arecentacion.

En of supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinian, se continuara con los framites de
autcrizacion de padgo,

En casco de que no sz adjunte ia “Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Matetia de
Segiridad Social®, 0 no esté vigente y/o sea negativa, no tecibird la documentacion ¢ infonmard a “EL
PROVEEDOR” ¢ue debera obtener a citada Opinion o, en caso de gue sea negativa, que puede
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presentar actaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la Sulxlelegacion que le corresponda o, en
caso de que no esté vigente, que debera obteneria nuevamente.

Cuando 2 “Opinidn de Cumplimiento de Obligacionas en Mataria de Seguridad Sozial”, presentada
por "EL PROVEEDOR" sea positiva y vigente a fa fecha en gue se presentd al Administrador del
Contrate, ia Jefatura ce Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones,
continuara el tramite cde pago a “EL PROVEEDOR" respectivos.

Ef Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro,
deberd verificar que se incluya la "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de
Seguricdad Social”; en caso contario devalvera la documentacion e informard a “EL PROVEEDOR”
que deberd obtener la citada opinidn.

ACLARACIONES DE OPINIGN NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacidn Cobranza. a través de la Subdelegacion, resclvara la aclaracion
gue presente “EL PROVEEDOR" cuando la "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia
de Seguridad Secial”, sea negativa v la resolverd dentro de los & dias habiles siguientes a la fecha de
presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “*EL PROVEEDOR" que la aclaracion fue procedente v que
puede obtener nuevamente la *Qpinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Sacial", o bien, le informa el maetivo por el gue no se encuentra al corriente en el cumplimiente de
sus ohligaciones en rmateria de seqguridad social,

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

La prestacién de les servicios, se realizard conforme a los plazos, c¢ondiciones y entregables
establecidos por *EL INSTITUTO" en la presente cldusula y sus anexos gue se adjuntan al presente
contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialades en el Anexo Numero 3 {tres}
ESPECIFICACIOMES, CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICKE) v fechas establecidas en
el mismao.

En los casos cue derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion ded
servicio o incumplimientc en las especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR” deberd prestar el
servicio conforme a o sefalado en a Clausula Primera v el Anexe Mimero 3 {tres) v en caso de que
no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita © por cualquier ofra causa, se
procederd conforre a la clausula Vigésima Cuarta del presente contrato.

SEXTA. VIGENCIA:

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 81 de enevo y hasta el 29 de febrerc
de 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términoes establecidos en su
clausulado.

SEPTIMA. MODIFICALIONES DEL CONTRATO:

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTC” por razones fundacdlas y explicitas podrda ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSPY, siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% {veinte por cieno} de los establecidos
originaimente, ¢l precio unitaric sea igual al originalmente pactado y el contraio esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificaterio,
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“EL INSTITUTOY, podra ampliar {a vigencia del presente instrumento, siempre y cuando no implicue
ncroments dol monte contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario gue se obtenga el
q
revic consendimiento ds “EL PROVEEDOR".
2

De vresentarse caso fortuito o fuerza roayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podrd
modificar 2 plaro del presente instrurcento juridico, deliendo acreditar dichos supuestos con las
coniancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuits o fuerza mayor podra ser solicitada
oor cualguiera de “LAS PARTES".

En tos cupuestos previstos en los dos pdrrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atrasd,

Cuagquier modificacidon al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor aublico de “EL INSTITUTC que o haya hecho, o gulen o sustituya o esté facultado para ello,
para o cual "EL PROVEEDOR" realizara e ajuste respective de la garantia de curnplimiento, en
términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la “LABSSP', salvo que por disposicien tegal
se encuentre exceptuado de presentar garantla de cumplimiento.

YEL INSTITUTO" se abutendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en geneial, cualquier cambio qus impligue otorgar condiciones mas
ventajosns a “EL PROVELDORY comparadas con las establecidas originalmente,

DCTAVA, GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Paras la presiacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL
PROVEEDGR” presente una garariz por la calidad de tos servicios contratados,

NOVEMNA, CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Conforme a los arbiculos 48 fraccdn 1, vy 49 Fraccidn 1, de la “LAASSPY, 85, fraccion Il v 103 de su
Reglamento, “EL PROVEEDROR" se obliga a constituir una garanzia divisitle 1a cual solo se hara efectiva
en la proporcion correspondients al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
axpedida por compania afianzadora mexicana autorizada por 'a Comisién Nacional de Seguros y de
Fianzas, a favor de "ELOINSTITUTOY, por un importe equivatente al 10% {diez por ciento) del monto
mar o dal contrate, sir incluir @l Impuesto al Valor Agregado (Pva).

Dicha fienza deberd ser entregada a "BL INSTITUTS!, a mas terdar dentro de ios 10 (diez) dias
naturates poslerioras a la firma del contrato, Lo anterior cenforme ol modelo gue se adjunta al
presernie como Anexo Nikmero 5 (vinca).

Shias disposiciones juridicas aplicables lo permiten, fa entrega de I garantia de cumplimiento se podra
realizar ce manera eleciiranica,

En caso de que "EL PROVEEDOR” incuimpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “El.
NGTITUTOY podrd rescindir el contrato v dara vista at Organo inlerno de Contral para que proceda en
2] dmbito de sus facultades.

La garantia de curmnplirdento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDCRY derivads de sus obligaciones y garantias estipuiadas en el presente instrumento

Juridico, v o impedira aue “EL INSTITUTO™ reclame la indemnizacion por cualguier incumplimisnto

aue pueda exceder el valor de la gerantia de cumplimiento.

En case de incrementlo al monto del presente instrumento juridico o modificacidn at plazo, “EL
PROVEEDCR se obliga a entregar o "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a
la fermalizacion del mismo, de corformidad con el dithno parrafo del articulo 91, del Reglamento de Ia
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SLAASSPY, los docurnantos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inictalmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por "EL INSTITUTO"
procederad inmediatamente a extender la constancia de cumplirniento de las obligaciones
contractuales v dard inicio a los tramites para ia cancelacion de la garantia cumpliniento del contrato,
lo gue comunicard a "EL PROVEEDCOR".

El area contratante recioira solicitud por escrite de “EL PROVEEDOR", requiriendo 'a cancelacion de la
garantia de cumplimiento del contrate, para que a su vez ésta solicite 2l Administrador del Contrato,
ratificue s "EL PROVEEDOR" cumplio con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole
exprese por escrito en un término no mayor a 30 dias naturales, si el “EL PROVEEDOR" ha curmplido en
tiempe y forma, y a entera satisfaccion de "EL INSTITUTOY con la iotalicdtad de las obligaciones
contraidas en el contrato; de conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano def Seguro Social,
actualizadas con fecha 06 de octubre de 2023,

De conformidad con ef articulo 81, fraccidon H del Reglamento de da Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de curplimiento se hara
efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™

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

b} Cumplir con las esoecificaciones técnicas, de calidad v demds condiciones establecidas en et
presente contrato y sus respectivos anexos,

c} Asumir la responsabilidad de cualquier dano que ilegue a ocasionar & “EL INSTITUTO" o a terceros
con motivo de la gjecucion y cumplimiento del presente contrato,

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida nor la Secretaria de |a Funcion Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con ef articule 107 del Reglamento de [a "LAASSP".

e} Entregar bimestralmente, las constancias de curnplimiento de fa inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano dal Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de os servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos,

b} Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢} Extender a "EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor pubtico facultade, la constancia de
cumplimiento de okligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
expresa de dicho sarvidor publico para que se dé tramite a fa cancelzcién de la garantia de
curnplimiento del [presente contrato.

DECIMA SEGUNDA, ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE L.OS
SERVICIOS:

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar v vigilar el cumplimiento del presente
contrato a la Bra. Sulim Landa Qrtega, Titwlar de Ia Supervisiaon Médica EMS Region § y Enlace del
Programa IMSS-Bienestar, con Registro Federal de Contribuyentes [T - vicn dars
seguimiento vy verificara el cumplirniento de los derechos vy obligaciones establecidos en este
instrumento, cuvo documenio de designacian se exhibe como Aexo Namern € {s2is) del presente
instrumento juridico,
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administradaor del presente contrato, la cuat
cormistira en fa verificacion del cumpiimiento de fas especificaciones establecidas v, en su caso, en fos
anexos respectivos, asi corno las contenidas en la propuesta téonica.

YEL NSYITUTO", a traves del adirinistrador del contrato, rechazard los servicios que ne cumplan las
especific aciones establecidas en ette contrato y en sus Anexos, olxligandose YEL PROVEEDOR" en este
supliesto a realizarlos ruevamente bajo su responsabilicdad y sin costo acdicional para “EL INSTITUTO",
sin perjucio de la aplicecion de las penas convencionales o deducciones al cobro colrespondientes.

HEL FNSTITUTOY, a traveés del administracler del contrale, podrd aceptar los servicios que incurmplan de
maliera parcial o deliciente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacior de las deducciones al pago que procedan, v reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permiita

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES
HEL INSTITUTOY no aplicara deducciones al pago en el presente contrato.
DECIMA CUANTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso de qgue "EL PROVEEDOR" incuria en atraso en el curnplimiento conforme a lo pactado para la
preciacicn de los servicios, obieto del presente contrato, conforme a o establecido en el Anexo NOmero 3
{tres) que se adjunta como parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO", por conducto del
administrador del contrato podra aplicar una pena convencionat en caso de incumplirmiento a cualquiera
de lus plezos de prestacion del servicio establecido.

gl Adrinistrador determinard et calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por
25010 0 via correo electdnico, de conformidad con lo establecido en el Anexo Numero X (tres).

El pago de los servicics quedara condicionado, proporcionalmente, al page gue “ELL PROVEEDORY
debs efectuar por concepto de panas convencionales por atraso; en el supuesto que 2t contrato sea
rescindicio en términes de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA de RESCISHON, no procedera
2l cobro de dichas penas ni la contapilizacion cde fas mismas &l hacer efectiva la garantia de
cumpliniento del contrato,

£l pago de la pena podra efectunrse a través del esquemna escince Pago Electrénice de Derechos,
Provuctos y Aprovechamientos ([DPA7s), a favor de “EL INETITUTO”, o bien, a través de un
colviproante de egreso (CFD) de Egreso} conocido comunmente como Nota de Crédite, en el
molnsnto en ol gue emika el comprobanze de Ingreso (Factura o CFDI de Ingress) por concepto de los
servicicos, en términos ce las disposiciones juridicas aplicables.

El irnpore de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumiplirriento del contrato y, en el caso de no haberse requerico esta garantia, no debera exceder del

20% (veinte por cientol ool monto total del contrato.

Conforme a lo previsto en el arlicule 96 Jltime parralo del Reglarmento de la “LAASSPY, ne se aceplaid
fa ectipulacion de penas convencionales a cargo de “EL INSTITUTO,

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:
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“EL PROVEEDOR s obliga a cbservar y mantener vigentes Ias licencias, autorizaciones, permisos o
reqistros requerides para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. SEGLHROS

Para la prestacidn de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL PROVEEDOR”
contrate una poliza de seqgure por responsabilicdad civil.

DECIMA SEPTIMA. THANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se abliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bhienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su fugar de arigen, hasta las instalaciones sefalacias en el Anexo Namsro
3 (tres) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS ¥ DERECHOS:

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

YEL INSTITUTO" solo cubrird, cuando aplique, lo correspondierte al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en tos términos de la hormatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes,

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL. PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos v obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con axcepcion de los derechos de
ccbro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viale otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obtigaciones del presarte contrato, por lo que se obiiga a responaer personal e ilimitadamente de los
dafos y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTOY o & terceros.

De presentarse alguna reciamacién en contra de “EL ENSTITUTOY, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaglLardar los derechos e interases de “EL INSTITUTO"
de cualquier controversia, liberandole de toda responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o
de cualquier otra indole, sacandola en paz v a sahvo.

En caso de que “EL INSTITUTC tuviese que ercgal recursos por cualquiera de estos conceptos, "EL
PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata ios racursos erogados por agquelia,

VIGESIMA PIIMERA. COMNFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES

“LAS PARTES" acuerdan gue la informacion gue se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para ia
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con o
establecido en la Ley General v Federal, respectivamante, de Transparencia y Acceso a la Informacion
PuUblica, Ley General de Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados y demas
legislacidn aplicalsle.
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Pars el tratandento de los datos parsonales que "LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracion
del aressnte contrato, debera de realizarse con base en o previsto en los Avises de Privacidad
respaclivos,

Por ial motiva “EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilicad que se derive del incumplimiento
de wu parte, o de sus ampleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente
coniraio.

VIGESIMA SEGURDA, SUSPENSION TEMPORAL DE 1A PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en ef aiticule 55 Bis de ta Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102 fraceion H de su Regiamento, “*EL INSTITUTO” en «! supuesto de caso fortuito o de fuerza
maynr 0 por causas qua le resulten imputables, pocrd suspendar la prestacion de los servicios, cle
ranera emparal, gquedando obligado & pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen
side efectivamente prestados, asi corno, al pago de gastos no recuperables pravia sclicitud v
acreditarniento,

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo determing, ¥ en caso gue subsistan los
supuestes que dieron ocigen a la suspensian, se padra iniciar fa —erminacidn anticipada del contrate,
cortormes o dispueste e la clausuia siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

MEL INSTITUTO cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
axtinga a neceasidad dz requerir Tos servicios originalmente contratados y se demuestre que de
cotvtinuar can el cumplimiento de 1as ohligaciones pactadas, 2 ocasionaria algan dano o perjuicio a
MEL INSTITUTOY, o se deterrnine 1a nulidad total o parcial de los actos gue digron origen al presente
coivrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la
Secrataria de ia Funcidér Publica, podra dar por terminado antlicipadamente el presente contrato sin
responsebitidad alguna nara YEL INSTITUTO?, ello con ndependencia de lo establecido en la clausula
que antecede.

Cuando “EL INSTITUTOY determing dar por terminado anticipadamente e contrato, o notificara al “EL
PROVEEDOR™ hasta con 30 fireinta) dias naturales anfariores al hecho, debiendo sustentario en un
dictamen fundado y mctivado, en el que se precisaran las razones ¢ causas que dieron origen a ia
mistna y pagard a "Bl PROVEEDOR" la parte proporcional de los bignes suministrados, ast comao los
gastos no recuperables en gue haya incurrido, previa solicitud oor £s¢rito, siempre gue estos sean
razonablas, esven cebicdomente comprobados v se relacienen directamente con el presente contrato,
fimitdndose segun corresponda @ los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento da la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publice.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

SEL INSTITUTOY podra iniciar =n cualquisr momento el procedimients de rescision, cuando “EL
PROWVEEDOR? incurra er alguna de las siguientes causales:

a} Contravenir {os términos pactados para el suministro de ios bienes establecidos en ¢l presente
COTIIato,

b} Transerir en todo o 2n parte las obligacicones que deriven del presente contrato a un tercero ajenc a
I relacion contractugl,

¢) Cedler los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con 1a conformidad previa v por
escrite de "EL INSTITUITO".

d} Suspender total o parcialmente vy sin causa justificada ef suministro objeto del presente contrato.
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e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y suUs respectivos anexos,

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualauier olra causa distinta o analoga que afecte st
patrimonio.

h} En caso de que compirushe la falsedad de alguna manifestacion, inforrnaciar o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

i} No presentar bimestralmente, tas constancias de la inscripcion vy page de cuotas al Instituto
Mexicano del Segurc Social del personal gue utilice para {a prestacion de los servicios;

J} No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturaies siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, ia garantia de cumplimiento del mismo.

Kk} Cuando la suma de [as penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato;

[} Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozea en el desarrolle del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacion de "EL INSTITUTO" en los términos de o
dispuesto en la clausuia VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Irnpedir el desempenic normal de labores de “EL INSTITUTO™

n) ncurmplir cualquier ehligacién distinta de las anteriores v derivadas del presante contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrate, "EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOQR" ! incumplimiento en que haya incurride, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partiv de la notificacidon, exponga lo que a su dereche convenga y aporte en su caso
las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTOY, en un plazo <de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracidn los argurmentos y pruebas que hubiere hecho "EL PROVEEDCRY,
determinara de mansra fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, ¥ comunicara a “£L
PROVEEDOR" dicha cleternminacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se forrmulard el finiguito correspondiente, a efecte de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTIFUTO" por concep:to del contrato hasta el momento de rescision.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podid suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido et contrato, se realizara la prestacion de los
servicios, el procedirniento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de "EL
INSTITUTO" de que continua vigente la necesidad de la prestacion de los mismuos, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

SEL INSTITUTO” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta gue la rescisior dei misrne pudiera ocasionar algun dano o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTOY elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdimices o de operacidn que se ocasionarian con ia rescision del contrato resultarian Mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con "EL PROVEEDOR oiro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivade e! inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes, El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos ditimos parrafos del articuio 52 de la "LAASSP".
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No clstanie, de gue se hubiere firmado e convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si
se presenta de nueva cuenta el incurnplimiente, "EL INSTITUTO" quedarad expresamente facuitaco
para optar por exigir el camplirierito del contrato, o rescindirlo, aplicando {as sanciohes gue procedan.

5i s llevara & cabo la rescision del contrato, ¥ en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
2Ntregnco pagos prog esivos, éite debera de reintegrarios mas los intereses correspondientes,
coniorme alo indicado en el articuio 51 parrafo cuarto de & “LAASSGP",

Los intareses e caloulardn sobre of monte de los pagos progresivos efectuados v se computaran por
dias nmaturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce vy acepta ser el Unico patrén de todos vy cada une de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respacto de cualguier reclarmno que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fisced o de seguridad social y en ringun caso se le podra considerar patrdn sustituto, patron soliclario,
benzficiario o intermediario.

“EL PROVEEDROR” asume en forma total v exciusiva las obligaciones propias de patrén respecte de
cualquier relacidén laboral, que e misrmo contraiga con el personal que labore bajo sus éredenes o
intervenga o contrate pora la atencidn de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en
la ej=cucion de los servicios.

Para cunlgquier case no previsto, "EL PROVEEDQR" exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualglier responsabilidad laboral, civil o genal o de cuaiguier otra especie que en su caso pudiera llegar
agenararse, relacionado con el presente contrato.

Para el case que. con posterioridad a la conclusion del presente ¢ontrato, "EL INSTITUTO” reciba una
demandty laboral por parte de trabajadorss de YEL PROVEEDROR", en fa aue se dernande 1a solidaridad
y/o custitucion patronal o “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOH gueda obligado a dar cu raphmiento o o
astablecido en 3 presente clausula.

VEGESIMA SEXTA, DISCHEDANCIAS

PLAG PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre 1a solicitud de cotizacion v el modelo de
conirate, prevalecera o establecicio en la solicitud, de conformidad con el articulo 81 fraccion v det
Reglamento e la “LAASSR".

VIGESIMA SEFTIMA. CONCILIACICON.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias detivadas de |a ejecucion
y ceumplimiente del presents contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido
2 [os artdculos 77,78 v 79 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Puihlico, v
126 01 136 de su Reglamerto.

VIGESIMA OCTAVA, DUMICILIOS,

YLAS BARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y qgue se
relacronzn en el presanie contrato, los gue se indicar en el apartado de Declaraciones, por lo que
cuatquier notilicacidn jucicial o extrajudicial, emplazamiento, reguarimiento o diligencia que en dichos
don:iciiios se practiqus, sera enterarnente valida, al tenor de lo dispuesto en e Titulo Tercero del Cadigo
Civil Federal,

Elaboro JAUF Pacina 16 de 18



AENUDiCAC[’f)N DIRECTA NACIOMAL PRESENCIAL w

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL NUMERG AA-53-GYR-CS0CGYROT-N-8-2024 ;
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA FLETES Y MANIGBRAS i
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PAQUETE 1 GRUPOS 2 Y3 Y PAQUETE 2 CRUPG 2

: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PROGRAKA IMSS BIENESTAR. EIERCICIO 2024
|N‘SS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NIIMERO C5GSYROINOOB24-002

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas vy cada una de las cldusulas gue lo integran, sus Anexos gue forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adguisiciones, Arrendarnierios vy Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; al Cédige Civil Federal, a la Ley Federal de Procedimiento Adrninistrativo, al Codigo
Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupussto v Responsabilidad Hacendaria y su
Regiamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion v curmnplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales Federales con
sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando axpresamente ab fuero que pudiera
corresponderlaes en razén de su domicilic actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son
rubrricacles de conforinidad por “LAS PARTES" y forman parie integrante <lel presente contrate.

Los Anexos gue forrman parte integrante del presents contrate, se enuncian a continuacion:

Anexo Nimero 1{uno}: Dictamen de Disponibilidad Presupueslal con ndmero de folio 0000000312-
2024, de fecha 06 de enera de 2024, emitido por el LADE. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la
Jefatura de Servicios o2 Finanzas,

Anexo Numero 2 [dos): Paguets, rengldn, unidad, precio unitivio del fiete, pracio otal, e importes
Minimos y maximaos,

Anexo Numere 3 (Lresh Especificaciones, caracteristicas y condiciones del sarvicio y Penas
convencionales.

Anexo Numero 4 (cuatro): Acta de entrega-recepcién

Anexo Nimero 5 (cinco): Formato de fianza

Anexo Numero 6 {sels): Designacion de Administrador de contrato.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura v debidamente enteradas "LAS PARTES” del contenido, alcance v fuerza legal del
presente contrato, eri virtud de que se ajusta a la expresién de su lilbre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, maia fe ni otros vicios de la voluntad, lo
firrman v ratifican en todas sus partes, por triplicads. en la Ciudad de Mirida, Yucatan, el dia 12 de
enero de 2024,

Por o anteriormente expuests, tanto “EL INSTITUTO" coma “EL PROVEEDOR", declaran estar
conformes y bien enterados de las consecuencias, valer v alcance legal de tocdias y cada una de las
estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por le qgue lo ratifican v firman.

POR: “EL INSTITUTO"

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. ALONSO JUAN SANSORES RID | ADMINISTRATIVA DESCONCENTRARA ESTATAL | [NEEGGEGGEN
YUCATAN Y APODERALO LEGAL :
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e elimind dulo consistente en: Registro Federal de Conlribuyentes, por sorresponder & un dale personal concerniente a una persona lisica identificada o idenlificable v a
la cual solo pueds tener acceso s tilular o su representante debidament: acreditado, por lo gue su divulgacion podria afeclar la esfera juridica de su fitular; lo anterior
con fundamento en los articulos 88 fraceicn |t 104, 113 fraccian §, 108, 118, 119,120 v 140 fraccién | de I3 Ley Faderal de Transparencia y Acceso a fa Informacién
Pablina



Conlrato: 050G YRO 11NODS24-002

Carkana original:

F rmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO Hiraero de Senf]] L]
sec: | Facha g2 Firme: 120375024 1548
Catificade:

I rma:

F rmanta: SULI LANDA ORTEGA M da Seriv: 18
rrc: ([ Feaha de Fitma: © /G HZ0M H0-5F

Cerificado;

F emarte: WH MANAGERENT MEXICO 5 DE RL DE CV MG da Berie

FFC: WhMIS12103W3 Faucha de Flima, - 20012024 2001

Cettiicado:

Ll

Se eliminé dato consistente en: Cadena Originai, MOmero de Serie y Firma Electrénica, par corresporider a un dato persenal concerniente a una persona
moral v Registro Federal de Contribuyentes, Nitmero de Serie y Firma Electrdnica, por cosresponder a un dato personal concerniente a uma persona fisica,
ambas identificadas o'identificalies y a-la'cual solo puede tener acceso su titular o su reprdsentante debidaments acreditado, por'lo que su divulgacion
podria afectar 1a esfera juridica. de.su titular; fo anterior con furdamentd en los arliculos. 98 fraccién 111 104, 113 fracciones Ly I11,1G8, 118, 112,120 y 140

fraccidn 11 de la Ley Federal de Transparenciay Acceso a fa Informaeién Pablica




Contrato: D50GYRGTINDNS24-002

Se elimind dato consistente on: Munero de Serie y Firns Digital, por zoresponder a un dato perscnal
concerniente a Una persona oral identific wda o idantificable y a 42 cual solo puede lener acceso su filular o su representante debidamente acreditado, por Ie que su

divulgacion podria afeciar la wslera juridics de su tilutar; fo anterior can fundamento en los articuios 98 fraccidn 1, 104, 113 fraccion 111, 108, 118, 119,120 y 140
fraccion Hl de ta Ley Federal de Trenspareicia y Accese a la informac dn Pablica.



ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURD SOQCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
LNIDAD DE OPERAGION FINANGIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000000312-2024 : : [ bictamen de tnversion

Dictamen de Gasto

Dependencia Solichiante: | 83 Yucalan |
[ 829001 Ofignas Deleg IMSS Bisnestar . ]
073100 __ Oficnas Deleg IMSS Prosp Sede ' |
Cencepto: ' FLETES
Fecha Elabsracion: [ 080112024 - . ]
Telai Compromelido (en pesos) % 750,000.00 .
Cuenla: 42062415 FLETES } Unidad de Informacian: 838001 Centro de Costos: 074900
Parida Presupuestaria SHCP: 34701 Fletes y maniobras .
ﬂp'nwannor.\snsuu o voias d pespe)
ENE | FEs MAR ABR [ may JUN JUL AGO SEP ocT [ nov | mic
0.0/ 3238 4262 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0

DISPOMISLE {an miar da pasce): -
[ 0.0} 00l 00} 0.0] 0.0] 0.0] u.0] oo . o0] 0.0] 0.0] 0.0] L

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite on términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria det Instituto Mexicano del Sequro Social (iMSS), y de lo astablecido en el arliculo 8°, 144 y 148 del Reglamenio Interlor dei .
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino v aplicacion de los recursos, También se Informa que este documento dnicamente
tendra validez para ef ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiere PREM-Millanium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTARIENTE

1 ! I
{ DA | mes | AR |
X YERSEN RICARDO DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No,

IMPORTE DEFINITIVO {EN PESOS) ’ 8 .00

Clave: 68170-009-G01




INSTHUTO IMEXICANG DEL SEGURO 50C|AL
SRGANO D GPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICHOS ADMINISTRATIVES
COORIINACION EE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERD AA-50-GYR-050GYRON-N-8-2024
FLETES Y MANIOBRAS
PAQUETETGRUPOS 2Y 3Y PAQUETE 2 CRUPO 2
PRHOGRAMA IMSS BIENESTAR. EJERCICIO 2024

CONTRATO NUMERD 050GYROTINGDS24-002

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDCR: WH MANAGEMENT MEXICO, 5, DE [LL, DE C.V.

PAGUETE 1

PAQUETE No. 1 GRUPG X Servicio da Fietes que reguaiere el Almacén Estatal para efectuar el suministro de bienes en
Hospitales Ruraies, Unidades Médicas Rurales y Adininistrativas del Programis IMSS-EIENESTAR.
RENGLON: 2A, "0 DE VEHCULO: CAMIONETA ¢ ON CASETA IMPERMEARLE, CAPAL DAL DE 0.5
HASTA 15 TONEL ADIAS,
CANTIDAD MINIA SOLICITADA: 1
PROGRAMA: [M.5 GIZNESTAR
No. UNIDAD PRECIO UNITARIO DEL FLETE PRECIC TOTAL
TV RUTAT PRCGHAA MES BIENZST AR 15900 00 $5.500.00
2 I RUTA 2 PROGRAMA IMGS BIENES T2 660000 $6.60000
31 RUTA 3 PROGRAMA IMGS-GIENESTAR FE.O000 $5.900.00
4 | RUTA 4 PROGRAMA IMGS-BIENESTAPD £5.900.00 $5,500.00
5§ RUTA 5 PROGRAMA IMGS-BIEMES /AR {8000 00 $8.000.00
6 DUTA 6 DO SGIAMA vl 55 SAENES T AF: £.000.00 18,000.00
71 RUTA 7 PRUGCRAMA [M3S-SIEMNESTAR $5.900 00 $5.900.00
8 | RUTA 8 PR JCRAMA (M 55-BIENES AR 9.575.00 997500
5 [ RUTAS PR SGRAMA TV 35-EIENES AR 5675060 4997500
10| RUTA 0 PROGRAMA IS5 BIENEST AR 1997500 097500
17 | COORDINACTON BIENESTAR §2.050.00 $2,050.00
12 Y CHICXULU 5 . $2 60000 4220000
=4 B N €2 60000 $7.600.00
14 § BACA . 42,.600.00 $2,600.00
SVDzEMUL ) £2.60000 $7 £00.00
6L TELCRAC DUESLO 2 60000 $2,600.06
77 VSINANCHE - 2 600.00 $2.000.00
18 TELCEAC FUERTO - 260000 TREOD.O0
o MoTal $2.600 00 T7600.00
20 § SUMA 12 60000 $2600.00
21V CANSAHCAR _ 12,600 00 $2600.00
22 D210z ANT 1 2,600 00 12 60000
73 | DZILAM G 758 £7 $2.600.00 7 e0000
24 | DZILAM DI BRA/O $2.60000 $2.600.00
25 | TEMAX 260560 $2,.600.00
26 | TXPEHUA 7.600.00 $2,600.00
27 [ T14KoIKoE 2.600.00 $2 600.00
28§ CACALCHER $2.600.00 2 600,00
25 | TEKANTO $2.600.00 2 600.00
%0 § TEDAKAN . £2.600.00 $2,600.00
37T P TEKAL DE VEMEGAS $2,600.00 2,600 00
32 | CLZAMA 2 600,00 £2.600.00
35 ] HOMLUIN h $2.600 00 $2,600.00
34 [HUHI N $2.600.00 12,600 00
35 | HOCABA $2,60000 5260000
36 | XOCCHEL B 3260000 42 600.00
37 HOoCTON N 250000 $2,60000
18 § TAHMEK . 2,600 00 42 E00.00
39 | SEVE - $2,600.00 $2.606.00
40 | TiMUCOY 52.600.00 $2,600 00
A I TECCH " 7600 00 $2.600.00
a2 | TERIT 2600 00 32.600.00
43 MAYASAN B $2 60000 260000




PAQUETE No. 1 GRUPO 2: Servicio de Fletes que requiere el Almaceén Estatal para efectuar ef suministro de bienes en
Hospitales Rurales, Unidades Médicas Rurales y Administrativas del Progiama IMSS-IENESTAR

RENGLON: 24, TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA CON CASETA IMPERMEABLE, CADACIZAD DE O
HASTA 1S TONELADAS.

CANTIDAD MINIMA SOLICITADA: |

PROGRAMA: IMSS-BIENESTAR

44§ MAMA $2,600.00 $2,600.00
45 | SACALUM $2,60G.00 52 BO0.00
46 | SAN JOSE TZAL £2,600.00 42,600.00
a7 | UAYALCEH $2,600.00 £2,600.00
A8 | TIPIKAL $2,600.00 72,600.00
49 | CHOCHOLA $2,600.00 $2,600.00
50 | KOPOIMA $2,600.00 4$2,600.00
51| KOCHOL %2,600.00 12,600.00
52 | CEPEDA $2,600.00 $2,600.00
S3 | HALACHO ) $2,600.00 52,600.00
54 | OPICHEN $2,600.00 42,6Q0.00
55§ MUNA $2,600.00 42,600.00
56 | ABALA $2,600.00 $2,600.00
57 1 HUNUCMA $2,600.00 52,600.60
58| TETIZ $2,600.00 $2,.600,00
59 | HINCHIL 4260000 42,600.00
60 | AKIL $2,600.00 %2,600.00
&1 | XUL $2,600.00 52,600.00
52 | HUNTO CHAC $2,600.00 4260000
63 | BECANCHERN $2,600.00 52,600.0C
64 ) D21 $2,600.00 $2,600.00
G5 | CATMIS $2,600.00 52,600.00
G0 § CORRAL $2,600.00 $2,600.00
o7 § PROCRESITO $2,600.00 $2,600.00
68 § ICHMUL $7,600.00 52,600.00
G9 § TIXMEHUAC $2,600.00 $2,600.0C
70§ TIXCACALTUYUR $2,600.00 42,600.00
71 TIHOLOP $2,600.00 $2,600.0C
72 | KANKANBDZONOT $2,600.00 $2,600.00
73| XCOPTEIL G2 60000 $2,600.00
T4 | XCALACOOPR %7,600.00 42 ,600.00
75 | XANLAH $2,600.00 %2,600.00
7e | KAUA $2.600.00 h2,600.00
77| TIXCACALCUPUL 52.600.00 $2,600.00
78 | XTOBIL £2,600.00 $2,600.00
79 | CHAN X CAIL $2,600.00 $2,600.00
80} XUILUR 5260000 %2,600.00
81 § KANXOC $2,600.00 52.600.00
82 | YOKDZONOT $2,600.00 452,600.00
83 LOCHE £2,600.00 4%2,600.00
84 | DZONOT CARRETERO $2,60000 %2,600.00
a5 | SAMARIA %2,600.00 %2,600.00
36 | EL EDEN $2 600 00 42 ,600.00
87 | TIXCAMCAL $2,600.00 52.600.00
a8 | CATZIN $7,600.00 52,600.00
89 § vALCOBA, $2,600.00 52,600.00
90 § HUNUKU B2, B00.00 $2,600.00
91§ CALOTMUL $2,600.00 52,600,00
92 ¥ MACUCHE $2,600.00 4260000
93 | TIXBACAB $.2,600.00 52,600.00
94 | QUINTARNA ROO 2,600.00 452,600.00
S5 | Almacen Estatal Quintans Roo $6,300.00 S6,300.,00
96 | Almacen Estatzl Tabasco $8,925.00 $58,925.00
97 | Almacén Estatal Veracruz Sur $11.340.00 i
98 | Almacén Estatal Veracruz Norte $11,340.00




PAGQUETE No. T GRUPD 2 Servicio de Fletes que regulere el Ahmacén Estatal para efectuar el suministro de bienes en
Hospitales Rurales, Unidades Médicas Rurales v Adrainistrativas del Programa iMSS-BIENMESTAR.

RENGLON: 24, TIPO OF VEHICULO: CAMIONETA CON CASETA IMPERMEABLE, CAPACIDAD DE O

HASTA LS TONEL ADIAS.

CANTIDAD MiMIMA SOLICITADA;

PROGRAMA: IMOS-BIENESTAR

39 ] Almacan de Reproduccones Oraficas de Nivel Central $17,500.00 $17,500.00
100 | Compiejo de Alncacaeness Calzada Ve llejo $17 500.00 $17,500,00
101 | Abmacén Eatatal Carnpeche $5,775.00 $5,775.00
102 | Almacén Esiatal Hidalgo $16,800 00 $15,800.00
103 § Almacén Estatal Puebla $17,014.00 $17,014.00
104 | Almacén E-tatal Tuxtia Sutiérrez $12.650.00 $13,650.00
105 | Alrnacen Tapachula $17/,325.00 $17,325.00

SUBTOTAL|  $437444.00

PAQUETE No. 1.GRURO 2: Servicia de Fleles que requiere el Almacén Estatal para efectuar el suministro de bienes en Hospitales
Rurales, Unidades Madicas Rurales y Adrninistrativas del Prograrma IMSS-BIENESTAR,

RENGLON: 203, TIPO DE VEHICULO: CAMIUGN DIE CAPACIDAD [DE 3.5 HASTA 5 TOMELADAS,

CANTIDAD MINIMA SOLICITADA: 3

PROGRAMA: IMS5 GBIl IESTAR:

No. UNIDAD PRECIO UMITARIC DEL PRECIO TOTAL
FLETE
1| RUTA 1 RROGRANMA IMSS-BIEMESTAR $8,30000 S8,300.00
2 RUTA - PROGRAMA IMSS -BIENESTAR $9 100,00 $9,100.00
3 RUTA L BPROGRAMA IMSS -BIENESTAR $8,300,00 £8,200.00
4§ RUTA ¢ PROGRAMA IMSS-BIENESTAR $8,300.00 %8,300.00
5P RUTA & PROGRAMA IMSS-BIENESTAR $11,000.00 $11,000.00
G RUTA 6 PROGEAMAIMSS-BIENESTAR $1,000.00 $11,000.00
7 FRUTA 7 PROCRAMA IMSS-BIENESTAR $E,300.00 $8,300.00
& RUTA 8 PROGRAMA IMSS-BIENESTAR $14.000.00 $14 000,00
9§ RUTA © PROGIRAMM IMSS-BIENESTAR $14.000.00 $14.0003.00
10 FRUTA D PROGRAMA IME5-BIENESTAR $14. 00000 $14,000.00
11 COORDINACION BIENESTAR $3,250.00 %3 250.00
12 [ CHICXULUR 43,700.00 $3,700.00
13 JIXIL $3,700.00 $3,700.00
14 | BACA 13 700.00 $3,700.00
S DZEME L $3,700.00 $3,700.00
16 { TELCHAC PUEBLC $3,700.00 $3,700.00
17 | SINARK HE 2 700.00 $3,700.00
18 | TELCHAL PLUERTO 43 700,00 $3.700.060
19 | MOTUL 44,300.00 £4.300.00
20 ] SUMA T2 700.00 $2, 700,00
21| CANSAHCAE 43 P LMD 3.700.00
22 | OZIDZANTUN $2,700.00 $3.700.00
23 D7ILAM GONZALES 13 700.00 $h3,700.00
24 | DZILAL DIE BRAVO 43 700.00 $3,700.00
25 | TEMAX $27000.00 300,00
26 | TIXPERUAL G35 700.00 $3,700.00
27 | TiKOoB $4,300.00 54, 300,00
26§ CACALLHEN $3,700.00 $3,700.00
29 TEKANTC $2,700.00 43,700.00
30 | TEPAKAN $3.700.00 $3,700.00
I TEKAL DE VENEGAS $2.700.00 43,700,060
32 ) CUZAMA 13,700.00 $3,700.00
33 | HOMUL $3700.06 $3,700.00
34§ HUHI 4270000 43 700.00
351 HOCALA $2,700.00 $3,700.00
36§ XOCCHEL $3,700.00 $3,700.00
37 ] HOCTUN $3,700.00 $3,700.00
38§ TAHMEK $3,700.00 $3,700.00




PAQUETE No. 1 GRUPO 2: Servicio de Fletes que requiere el Almacén Estatal para efectuar el suministro de hienes en Hospitales
Rurales, Unidades Médicas Rurales y Administrativas del Programa IMSS-BIENESTAR.

RENGLON: 2B, TIPO DE VEHICULO: CAMION DE CAPACIDAD DE 35 HASTA & TOME|ADAS,

CANTIDAD MINIMA SOLICITADA: 3

PROGRAMA: IMSS-BIENESTAR

29| SEVE $3,700.00 $3,700.00
40 | TIMUCUY $3 700,00 $3,700.00
L TECOH $3,700.00 $3,700.00
L2 I TEKIT $3,700.00 $3700.00
231 MAYAPAN $3 700.00 L3 700.00
44 F MAMA 53,700.00 53 700.00
45 F SACALUM $3,700.00 £3700.00
46 | SAN JOSE TZAL $3700.00 $3700.00
47 FUAYALCEH $3,700.00 53.700.00
L8 EFTIPIKAL §3,700.00 $3,700.00
49 F CHOCHOLA $3,700.00 $3,700.00
50 | KOPOMA $3700,00 $3,700.00
51} KOCHOL $3,700.00 $3,700.00
g2 [ CEPEDA $3760.00 $3,700.00
53 F HALACHO $37700.00 $3,700.00
54 | OPICHEN $3.700.00 $3,700.00
55 MUNA $3.700.00 $3,700.00
56 | ABALA $3,700.00 $3,700,00
57 P HUNUCMA G4 30000 $4,300.00
S8 ITETIZ $3,700.00 $3,700.00
59 KINCHIL 42,700.00 $3,700.00
GO FAKIL $3.700,00 $3,700.00
61§ XUL $37700.00 $3.700.00
62 | HUNTO CHAC $3,700.00 $3700.00
63 | BECANCHEN $3.700.00 3,700.G0
G4 | DZ) $3.700.00 $3.700.00
65 | CATMIS $2700.00 3,700.00
66 | CORRAL $3.700.00 53,700.00
&7 | PROGRESITO 43.700.00 53700.00
&8 FICHMUL $3.700.00 3,700.00
G9 | TIXMEHUAC $3.700.00 3,700.00
70 F TIXCACALTUYUB $3700.00 $3100.00
711 TIHOLOP %3,700.00 $3,700.00
72 1 KANKANBDZONCT $3.700.00 53,700.00
721 XCOPTEIL 5370000 53 700.00
74§ XCALACOOP $3700.00 $3.700.00
75 § XANLAH 42, 700.00 $3.7700.00
76§ KAUA $3,700.00 $3,700,00
77 | TIXCACALCUPUL 53,700.00 $£3,700.00
78 | XTORIL $3700.00 $3,700.00
79 | CHAN X CAIL $32700.00 3,700.00
80 FXUILUB §3 200,00 370000
81| KANXOC 4370000 $3,70000
82 | YOKDZONOT 5370000 $3,70000
a3 | LOCHE 43, 70000 3.700.00
£4 | DZOMOT CARRETERG 4370000 $3,700.00
85 | SAMARIA 4370000 $3,700.00
86 | EL EDEN %3,70000 3,700.00
&7 ! TIXCANCAL %3700.00 $3,700.00
88 | CATZIN 43,700.00 $3,700.00
89 | YALCOBA 43,700,000 b3,700.00
950 | HUNMUKU $3,700.00 5370000
91 | CALOTMUL 53.7003.00 42, 700.00
92 } NACUCHE $3,700.00 b3, 700,00
9% [ TIXBACAR 53 700,00 53,700 00
84 FQUINTANA ROO 4370000 $2,700.00




PAQUETE No. 1 GaUP: 2 Servicio de Fletes que requiere el Almacén Estatal para efectuar ef suministre de bienes en Hospitales
Rrurales, Unidacde s Madicas Rurales v Acirinistrativas del Programa IMSS-BIENESTAR,

RENGLON: 28, TIFO DE VEHICULO: CAMICN DE CAPACIDAD DE 35 HASTA & TONELADAS,

CANTIDAD MINIMA SOUCITADA: 3

PROGRAMA: IMS!-BIEMNESTAD

a5 Alacen Estatal Quintana oo 950000 £3,500.00
96 { Alnacen tstatal Tabasco $12,096.00 412,096.00
97 1 Almace-n Est atal Ve acrue Sur $16,9325.00 $16.935.00
98 { Almacen Eststal Vizracruz Norle $16.925.00 16,935.00
99 | Almnacen de 2eproc uccioness Gidficas de Mivel Central $32.000.00 $32,000.00
100 § Complaje de Almacenes Calzada Vatlejo $52.000.00 $32.000.00
121 ] Almacen Est ztal Campeche $8,400.00 $8,40000
107 §{ Alrnacdn Estatal Hudalgo $30, 04000 $20,240.00
103§ Almacen Estatal Puebla $2£,612.00 $26,612.00
104 { Almacen Estatal Tustla Guiidner $18,260.00 $18,48000
105 { Alrnacén Tapachul: £21,640 00 ,21,840.00

suBTOTAL| 364348800 |

PAQUETE No, 1 5UPO Z: Servicio de Flotes gque reqguiere el Admacén Estatal para efectuar el suministro de bienes en Hospitales
Rurales, Unidade: Médicas Rurales y Aclrinistrativas del Programa IMSS-BIENESTAR,

RENGLON: 2C, TIPO DE VEHICULC: CAMICN DE CADACIDAD DE 10 HASTA 1o TONELADAS,

CANTIDAD MINIMA SOLICITADA: 2

PROGRAMA: IMS .- BIEMNESTALR

Mo, UNIDAD PRECIO UNITARIO DEL PRECIO TOTAL
FLETE
T RUTA Y PRCGRAMA IMSS-BIEMESTAR $9.000.00 $3,000.00
2 { RUTA 2 PROGRALIA IMSS BIENESTAR $9,300.00 9 300.00
2| RUTA Z PROCRAMA IMIS-BIENESTAR $9,000.00 $9,000.00
4] RUTA £ PROGERAIAA MG BIENESTAR $9,000.00 $9,000.00
S| RUTA & PROGRANMA IMES BIENESTAR $13,650.00 $13.650.00
6 { RUTA 6 PROCRALIAIMES-RIENESTAS $13,650.00 $12.650.00
7 RUTA 7 PROCITAIAA IME $9,000,00 $9,000.00
8] RUTA & PROGRAIAA IMES-BIENESTAR $16,905.00 $16.305.00
9 { RUTA © PROGCRALYA IMSS-RIENESTAR $16,905.50 $16,905.00
10 ] RUTA 10 PROGCRAMA IM3S-BIENESTAR $16,905.0C $16,905.00
N COORDINATHON BIENESTAR $4.515.00 $4 515.00
12 { CHICXULLUIE: $4,500.00 $4,500.00
131K $4,500.00 $4 500,00
14 { BACA $4 E00.00 44, 500.00
15| DZEMLUIL $4,500 00 $4,500.00
16 | TELCHAC PIUERLD 4 500.00 $4,500,00
17 | SINANCHE $4,500.00 54 500,00
18 ) TELCHAC PUERTD $4,500.00 $4,500.00
191 MOTUL $5100.00 $5100.00
20 | sUMA $4,500.00 $4.500.00
2] CANSAHCAL 4,500.00 $4,500.00
22| DZIDZANTUN $4,500.00 $4.500.00
7% DZILAM CONZALEZ 4 500 00 $4,500.00
G4 DZILAM DE BRAVO $4,500.00 $4 500,00
25 TEMAX 4,500.00 $4 500.00
26 { TIXPEHUAL 4 50000 $4.500,00
27 | TixKoron $5100.00 $5100.00
28] CACALCHEN $4,500.00 $4.500.00
29 TERANTO $4,500.00 $4.500.00
30| TEPAKAN $4,500.00 $4,500.00
31 TEKAL DE VENECAS 4 50000 $4 50000
2] cuzama $4500.00 $4,500.00
33 | HOMUN . 4,500.00 $4,500.00
B4 HuHI ‘ 4,500 D0 $4500.00
35 | HOCABA $4,500.00 $4.500.00
36| xOCCHEL $4,500.00 $4.500.00




PAQUETE No.1 GRUPQ 2: Servicio de Fletes que regquiere el Almacén Estalal para efectuar el suministro de bianes en Hospitales
Rurales, Unidades Médicas Rurales y Administrativas del Programa IMSS-SIENESTAR.

RENGLON: 2C, TIPO DE VEHICULO: CAMION DE CARACIDAD DE 10 HASTA 14 TONELADAS.

CANTIDAD MINIMA SOLICITADA: 2

PROGRAMA: IMSS-BIENESTAR

37 F HOCTUM $4,500.00 £4,500.00
28 | TAHMEK b4 L0O.O0 $4,500.00
391 SEYE $4 500.00 b4 500.00
40 F TIMUCUY 4 500.00 $4,500.00
41 FTECOH b4 500.00 $4 500.00
47 TEKIT $4.500.00 b4,500.00
43 [ MAYAPAN $4,500.00 $4,500.00
44 | MAMA 34 500.00 34,500.00
45 | SACALUM $4.500.00 b4,500.00
46 F SAN JOSE TZAL $4 500.00 %4 500.00
47 F UAYALCEH $4 500.00 54,500,00
48 | TIPIKAL $4 500,00 $4.500.00
491 CHOCHOLA $4.500.00 $4 500.00
50 | KOPOMA $4 500.00 $4,500.00
51 | KOCHOL $4 50000 4,500,600
52 F CEPEDA $4 50000 4,500.00
53 F HALACHO $4 500.00 $4.500.00
=4 | OPICHEN $4.500.00 $4,500.00
551 MUNA, 44 500.00 4500.00
56 | ABALA $4500.00 $4,500.00
57 | HUNUCGMA $51C0.00 $5100.00
LBl TETIZ $4 50:0.00 $4 500,00
59 | KINCHIL $4.500.00 4.500.00
G0 | AKIL $4,60:0.00 4.500.00
61 NUL $4 500,00 $4,500.00
67 | HUNTO CHAC $4.500.00 $4,500.00
G5 | BECANCHEN $4,500.00 $4,500.00
64 | D71 4 500.00 4,500.00
65 ] CATMIS $4.500.00 $4,500,00
66§ CORRAL $4 500.00 $4 500.00
&7 { PROGRESITO $4 LOD.00 $4.500.00
&8 § JCHMUL $4.500.00 $4,500.00
69 | TIXMEHUAC 4 500.00 $4,500.00
70 P TIXCACALTUYUB b4 50000 b4, 500,00
7 TIHOLOP $4,500.00 b4,500.00
72 | KANIKANBDZONOT $4 500.00 $4,500.00
73| XCOPTEIL 4 500.00 54,500.00
724 | XCALACOOR $4,500 00 $4,500.00
75 | YANLAH %4 500.00 44 500,00
76 | KAUA $4 500,00 $4,500.00
77 | VIXCACALCURUL $4 500 00 $4.500.00
78 | XTORIL 4 GGN.00 4 50000
79[ CHAN ¥ CAIL $4 50:0.00 b4,.500.00
80 | XUILUB $4.500.00 $4,500.00
51| KANXOC $4 BU0.00 %4 500.00
a2 | YOKDZONOT $4.50:0.00 $4.500.00
83 | LOCHE $4 5C0 00 $4.500.00
24 | DZONOT CAPRETERC ha GU0D.OO 450000
a5 | SAMARIA $4.5C0.00 ) $4,500.00
86 | EL EDEM 450000 ’ $4,500.00
87 | TIXCANCAL L4 50000 $4,500.00
881 CATZIN £4 500,00 ' $4,500,00
829 | YALCOBA $4 50000 $4,500.00
90 | HUNUKU $4 500.00 $4 500,00
N CALOTMUL $4 500.00 $4,500.00
a2 | NACUCHE $4,500.00 $4 500,00




PAQUETE No. 1 SaUpG 2 Servicio de Fletes que reguiere el Almacén Estatal para efectuar el suministro de bienes en Hospitales
Rurales, Unidades Madicas Rurales y Adrninistrativas del Programa IMSS-BIENESTAR.

RENGLON: 2¢, TIPQ DE VEHICULO: CAMION DE CARACIDAD DE 10 HASTA 14 TONELADAS,

CANTIDAD MINIMA SOLICITADA: 2

PROGRAMA; M5 -BIEMESTAR

93 | TIXBACAE $4,500.00 $4,50000
G4 | QUINTANA 1HOOD %4 50000 b4 50000
95 | Alnnacen Esratal Quintana Boo $15,650.00 $13.65000
9E | Alrnacen Feeatal T abaseo $15,750,00 $15,750.00
97 | Almacen Estatal Meracroz Sur $22 680.00 $22.680.00
981 Altmacen Edhatal Meracruz Morte $22 6BO.00 (22,680 006
99 Alrnacén de eproducoiones Gradices de Nivel Central $53 50000 $53.500.00
100 Cornplejo di: Amacenes Calzadda Vallejo $53,500.00 $52 500,00

101 ] Alnacen Eoraral Campeche $9,975.00 $9,975.00
102 { Alrnaceén Bctatat Hidalgoe $36,750.00 $36.750.00
03 1 Almacen Exratal Pusbhia $50,000.00 §30,000.00
104 { Alrnacen Ecnatal uxtla Gutigrrez $28,350.00 $2£,250.00
105§ Alrnacen Tapachala $31,500.00 $31,500.00
SUBTOTAL | 362140500

PAQUETE No. 1 GRUF(} 3: Servicio de Fletes que requiere el Almacén Estatal para efectuar el suministro de bienes en Hospitales
Rusalas del Proc rama IMSS5-HENESTAR,

REMGLOMN: ZA, TI#C DI VEHIZULO: CAMIONETA CON CASETA IMPERMEABLE, CAPACIDAD DE DS FIASTA 15 TONELADAS,

CANTIRAD MIMIMA SOLICITADA: 1

PROGRAMAL IMSS- BIENESTAR

No. UNIDAD PRECIO UMITARIO DEL FLETE PRECIO TOTAL
lizaM AL $3770.00 33.770.00

2 ACALCEH 4.2 600,00 $2,600.00

3 AT AU $3,770.00 $3770.00

4 | OXRUTZCAHR $4,570.00 $4,E70.00
SUBTOTAL $14,510.00

PAQUETE No. 1 CRUFU H Sevvicio de Fletes gque requiiere el Allmacén Estatal para efectdar el suministro de bienes en Hospitales
Rurales del Programa IMSGS-3IEMESTARL

RENGLON: 7.8, TG D VERICULO: CAMION DE CAPACIDAD DE 2.5 HASTA S TOMELADAS,

CANTIDAD MINEAA SOLICITADA: 3

PROGRAMAS M5 BILMESTAR

No, UNIDAD FRECIO UNITARIO DEL FLETE PRECIO TOTAL
11 iZAN AL $4.000.00 44 900 00

2 | ACARCEH 14,3001 00 $4.300.00

Z ) MAX AN $£,.900.00 $4,900.00

A oxKuTZC s $,050.00 $6,050.00
SUBTOTAL $20,150.00

PAQUETE No. 1 GRUPD % Senvvicio de Fletes que requiere el Almacén Estatal para efectunr el suministro de bienes en Hospitales
Rurales del Programa IMSS-S{EMESTAR.

RENGLON: 5C, T DE VEHICHLO: CAMION DE CAPACIDAD DE 10 HASTA 14 TONELADIAS,

CANTIDAD MIMNIMA SOLICITADA; 2

PROGRAMA: IMES- BIEMESTAR

Na, TTTUNIDAD FREECIO UNITARIO DEL FLETE PRECIO TOTAL
FlIZAMAL .‘{.S,BB0.00 $5,880.00

2 | ACAINCEH $5,100.00 $5,100.00

5| MAXC AN $5,880.00 45,880.00

4| OXKUTZC AR $7,370.00 47370.00
SUBTOTAL $24,230.00




PAQUETE 2

PAQUETE Mo. 2 GRUPO 2: Servicio de Fletes que requiere el Almacén Estatal patra efectuar el surninistro de bienes en
Hospitales, Unidades Médicas v Administrativas de! Programa IMSS-BIENESTAR en vehiculos que mantengan la ved de
frio, tipo Thermolking.

TIPO DE VEHICULO: CAMION DE CAPACIDAD DE L5 HASTA 3.5 TONELADAS, TIPO THERMOKING.

CANTIDAD MINIMA SOLICITADA: 2

PROGRAMA: IMSS5- BIENESTAR

No. UNIDAD PRECIO UMITARIC DEL PRECIC TOTAL
FLETE
1 RUTA 1 IIMSS-BIENESTAR £10,000.00 $10,000.00
2 RUTA 2 IMSS-BIENESTAR 10,4506 00 $10,£50.00
3 RUTA 2 IMSS-BIENESTAR $10,000.00 $10,000.00
4 RUTA 4 IMSS-DIENESTAR $10,600.00 $10,000.00
5 RUTA 5 IMSS-BIEMESTAR $11,660.00 $11,660.00
& RUTA B IMSS-BIENESTAR $11,660.00 £11.600.00
7 RUTA 7 IMSS-BIEMNESTA £10,000.00 £10,600.00
8 RUTA 8 IMSS-BIENESTAR 15,726 L0 $15,726.00
9 RUTA 9 IMSS-BIENESTAR b15,726.00 $15,7.26.00
10 RUTA 10 IM55-BIENESTAR 15726 00 $15,726.00
n COCRDINACION IMSS-BIENESTAR £3,850.00 $3,650.00
1z CHICXULUR $4 200,00 $4 300,00
13 1L $4,300.00 < 700,00
T4 BACA b2 30000 ber SO0.00
15 DZEMUL 4 20000 4 300.00
16 TELCHAC PUEBLO $4,300.00 %4, 300,00
17 SINANCHE $4 300.00 $4 300.00
18 TELCHAC PUERTO ba 300.C0 $4.200.00
19 MOTUL 462000 $.4.620.00
20 SUIMA %4 30000 %4 500.00
21 CAMNSAHCAB $4 200,00 $4.200.00
22 DZIDZANTUN $4 200,60 $4,200.00
23 DZH_AM GONZALEZ $4.300.00 $4 500,00
4 DZI_AM DE BRAVO $4300.00 $4,700.00
25 TEMAX $4,300.00 $4,300.00
26 TIXPEHUAL $4,200.60 $4,300.00
27 TIXKOKOR $4,620.00 $4.G20.00
28 CACALCHEN 54 200.CO b4, 500,00
29 TEKANTO £4,300.00 $4,200.00
30 TEPAKAN £4 300.C0 $4,500.00
31 TEKAL DE VENEGAS $4300 00 $28.300.00
32 CUZAMA b4 200,00 6, 500,00
33 HOMURM $4300.00 $4.200.00
34 HiH! $4,300.00 $2,300.00
35 HOCABA 4,300 00 $4,300.00
36 XOQUCHEL $4 200,00 L4, 50,00
37 HOCTUN $4,200.00 4, 300,00
30 TAHMEK b 20000 4 300.00
29 SEYE $4,300.00 $4,300.00
40 TIMUCUY $4 300.00 Fee ZODO0
& TECOH 4 300.00 4 300,00
42 TEKIT $4300.C0 $4 20000
43 MAYAPAR 4,200 00 $4,, 50000
44 MARMA b4 30050 4 300,00
45 SACALUM $4.300 0 L4 50000
46 SAN JOSE T2AL $4 30C.00 $4 500,00
47 UAYALCEH $43006.00 4. 700,00
48 TIPIKAL 430000 b4 300,00
49 CHOCHOLA $4.206.00 $4 300.00




PAQUETE No. 2 SRUPD 2: Servicio de Flates que requiere ol Aimacén Estotal para ofectusr of suministro de bienes en
Hospitaies, Unidades Madices y Administrativas del Programa IMSS-BIENESTAR en vehiculos que mantengan la red de
frio, tipo Thermaoking.

TIPC DE VEHICU LO: CAMION DE CAPACIDAD DFE 15 HASTA 25 TONELADAS, TIPO THERMOKING.

CANTIDAD MiMEA SOLICITADA:

PROGRAMA: IMO5- BIENESTAR

50 KO AL, 2 500 00 b4, 200.00
51 KOO $43006,00 $4,200.00
52 CEPEDA 54, 3C0.00 $4,300.00
53 HA _ACHD 5430000 54, 200.00
B4 OPiCHER $4 30000 $4,200.00
55 ML NA b 300.00 $4 300,00
56 ABSLA 54 30000 $4,300.00
57 HUEFEUCA A $54,620.00 4,620 00
58 TE1:Z B 300,00 $4.300.00
59 FIN CHIL 54 300,00 $4,300.00
G0 AL 4.4 300,00 $4,200.00
61 K 54 300.00 $4, 200,00
62 HUNTO CHAC $4. 300,00 $4.300.00
63 BELANC AER Ha4 BC0.00 $4,200.00
64 DZ $e 50000 $4,300.00
65 CATHES $4 30000 $4,300.00
&6 CoOvvRal R4 30000 $4,200.00
67 PROCRESTO By S00.0G b4, 500.00
68 [CH UL, 4 300,00 b4 Z00.00
£9 TiXeAEHUAC F4, 300,00 $4,300.00
70 TIXCACA _TUYUR ber S00.00 $4.300.00
7 TiHOLOFR $4 30000 $4,200.00
72 KANMKANSDZONOT $4 300.00 B 200,00
73 KCORTEIL B4 30000 b4, 30000
T4 HCALATOOP B4 Z00.00 b4,200.00
75 XARLAH $4.300.00 $4,200.00
70 KA TR 54 20000 4,200,600
77 TiIX D ACA CUPLL $4.3C0.00 $4,200.00
78 XTUSIL 54, 300.00 $4,200.00
T3 CHAM 2 AN ey S00.00 $4,300.00
[21¢) HEL $4 300,00 $4,200.00
a1 KANXOC £4300.00 $4 30000
a2 YORDZONOT hey SO0.00 $4,300.00
a3 L HE %4, 300.00 $4,200.00
B4 DZONOT CARE 54 300.00 b4 200,00
as SAFARIA 54 300,00 $4.200.00
86 EL UDEN B4 300,00 $4,200.00
ay T ALK AL £ 300.00 4420000
as CATZEN $4 30000 $4,300.00
B892 YALCOBA 54, 300.00 $4,200.00
ag HUSHUIL e Z00.00 F4 20000
91 CALDTM L. $4 300,00 $4,.200.00
92 MACUCHE B4, 300.00 B4, 200,00
9z TIXSACAL b S0000 b4, 200.00
94 QUINHTALA OO S 20000 $4,200.00
95 H.R. ZARMAL S5 50000 25500.00
26 HF ACANKIEH $4,950.00 54, 950.00)
97 HLE MAXCANUY %5 500.00 $5,500.00
o8 H.IF 0¥ ITZCAS $7 260,00 $7.260.00
29 Alntacen Estata Quintana Foo £1210000 $12,300.00
00 Alrvacen Estata Tebasco $15,400.00 $15.4013.00
101 AINacon Estata Veracriz Sir 12100000 £21,000.00
102 Alnracen Estata Veracruz Morie $21,000.00 $21.000.00
103 Aln-acen de Repwoducciones Graficas de Nivel Central $47,000.20 4700000
104 Cornplajor de Aimacenes C3lrada Vallelo 547,000,050 1:47,000.00




PAQUETE No. Z GRUPO 2: Servicio de Fietes que recuiere el Almacén Estatal para efectuar el suministio de bienes en
Hospitales, Unidades Médicas y Administeativas det Programa IMSS-BIENESTAR en vehiculos qus maniengan la red de
frio, tipo Thermoking.

TIPO DE VEHICULO: CAMION DE CARACIDAD DE 1.5 HASTA 35 TONELALZAS, TIPO THERMOKING.

CANTIDAD MINIMA SOLICITADA: 2

PROGRAMA: IMS5- BIENESTAR

105 Alrnacén Estatal Campeche $8,800.00 £5,800.00

106 Almacén Bstatal Hidalogo $34,100.00 $34,100.00

107 Almacén Estatal Puebla $28.500.00 $:28,500.00

108 Almaceén Estatal Tuxtla Gutiérrez $23,200.00 $23 200.00

109 Almacén Tapachuia $25,000.00 $25,00000
SUBTOTAL & 708,968.00

Calbe sefialar que, para los paguetes 1y 2, {a actividad de carga, descarga y acalreos serdn sin costo para ef
Instituto, por lo que el proveedar lo considero al realizar la propuesta por concepto de transportacion.
PRESUPUESTO A COMPROMETER PARA FLETES, PAQUETE No. |, GRUPQS 2Y 3

PRESUPUESTO MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION CON VA INCLUIDO $180,000,00
PRESUPUESTO MAXIMOQ COMO POSIBLE CONTRATACION CON IVA INCLUIDO $450,000.00

PRESUPUESTO A COMPROMETER PARA FLETES, PAQUETE N° 2 GRUPQ 2t

PRESUPUESTO MiNIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION CON (VA INCLUIDO $120,000.00
PRESUPUESTO MAXIMO COMGC POSIBLE CONTRATACION CON IVA INCLUDO $300,000.00

IMPORTE MINIMO SIN LV.A. DEL CONTRATO: $258,620.68 (SON: DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL
SEISCIENTOS VEINTE PESOS 63/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALGR AGREGADO.

IMPORTE MAXIMO SiN LV.A. DEL CONTRATO: $646,551.72 (SOM: SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MiL
QUIMIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 72/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO,




ADJUDICACIIN DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

INETITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAR NOMERO AA-50-GYR-050GYRON-N-B-2024

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA FLETES ¥ MANIOBRAS
DESCONCENTRADS, ESTATAL YUCATAN PAQUETE T GRUPOS 2 Y 3 Y PAQUETE 2 GRUPO 2

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PROGRAMA IMSS BIENESTAR. EJERCICIO 2024

COORMINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

CONTRATO NIUMERO 050GYROTINO0824-002

ANMEXO NUMERO 3 (TRES)

ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

PAUETET

PAQUETE N° 1 CHUPO 2- TRANSPORTACION DE BIENES A HOSPITALES RURALES, UNIDADES MEDICAS
RURALES Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR.

Unidades de transporte solicitadas para el servicio de fletes:

Los vehiculos establecidos en los rengiones 28 y 2C, deberan contar con caja metalica impermeable. En el caso
del renglén 24, la camioneta deberd contar con caseta impermeable para el transporte e los bienes que sean

enviados.

Caracteristicas del Servicio solicitado;

aj

13)

Para el caso de los renglones 2A, 2B v 2C, la aclividad de carga, descarga y acarreos necesarios para
brindar ins servicios solicitados, seran sin costa para el Instituto,

Serad responsabilidad del licimante garantizar el nimere de personas que requiere para la realizacion de
fos acairens de carga y descarga, dependiendo de ls capacidac de cada vehicuic con base a lo
siguienta:

: PERSONAL MINIMO
B REMGLON 1 TIPO .DE VEHICULO REQUERIDO
2 A AIONETA CON CASETA IMFERMEABLE, CAPACIDAD DE 05 HASTA |
L B TONELADAS, e e
2B CAMION DE CAPACIDAD DE 3.5 HASTA 5 TONELADAS, 1
2C CAMION DE CAPACIDAD DE 16 A 14 TONELADAS. 2
c) "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenia vy riesgo ca los dafios y/o perjuicios que por

d}

)

Q)

inobservancia o negligencia de su parte lleguan a causar al Instituto y/o a terceros. Asimismo, debera
manejar los bienes que transporte, cuidando gue éstos no se danen por efectos de carga, traslado v
descarga.

El operador debheta levar consigo su lizencia de conducir vigente, durante el servicio.

“EL PROVEEDOR efectuara &l reparto en el tipo vehiculo solicitado del punto de origen a fas unidades
cortermplacas en el presenie anexo oMo posibles destinos para la prestacion del servicio, de acuerdo
a la rnuta planeada por la Oficina de Suministro, en el entendido que el recorrido total que se efeclie
tendrd = va or de un llete, 2quivalents al cosio de la unidad mas lejana del punte de partida.

Cada vehiculo deberd Hevar en el interior de ia caja, tarimas de plastico donde depositara los insumos a
trasladar, evitando el contacto directe con el piso.

En el cisa de productos refrigerados considerados como del sisterma de red de Iric (conservandose en
el rango de 2°C a 8°C) el transportista garantizara que fos bienes se consarvaran en condiciones
optimas a finy de aue la calidad y la integridad de dichoes bienes no se vea alterada dehiendo contar con
contensclores gque garanticen el traslado del producto dentre de los rangos especificados
anteriorrmante, por lo gue los accidentess de refrigeracidn que sufran dichos bisnes durante su traslado
por caltsas | nputables a e, weran cubiartos por su cuenta.



B}

m

%)

q)

El operador recipird por parte del Instituto, a traves del encargade del embarague de los articulos,
original y tres copias del formato de Control de Trafico Vehicular {CTV) en al que deberd verificar que
coincidan los niimeros de remisién y los bultos a transportar para cada una de ellas. Asimismo, recibira
original y copia def total de las remisiones a entregar.

El operador deberd firmar el Formato Control de Trafico Vehicular (CTV), por cada remesa de carga gue
le sea entregada en el moemento de su liberacion.

Para salir de ias instalaciones, el operador entregara una copia del CTV debidamente liberado al
personal de vigilancia de YEL INSTITUTQ".

En presencia del operador, personal de la unidad que recibe los bienes revisara y contara los articulos.

Postericr a la verificacién fisica de los articulos en la unidad desting, el personal encargado de la
recepcion sellara y firmard en el original y copia de la Remision y er el CTV. En caso de que el personal
encargado de la recepcion detecte diferencias en la entrega, circulard la cantidad impresa en el
original y en la copia de la remision y escribird la cantidad que recibe y elaborara cédula de diferencias,
misma que debera de firmar el operador de conformidad.

El operador recibira la remisidn, en su caso cédula de diferencias y el CTV original firmados y como
constancia de elio, firrmara de recibidao en la copla de la Remisién gue se entrega en la unidad destino,

“El. PROVEEDOQR" se compromete a entregar los originales de |a Remisisn, en su caso cédula de
diferencias y el CTV sellados y firmados por el encargado de la recepcidn en la unidad destino, en la
Cficina de Suministre de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiente, en un plazo noe mayor a 5
cias habhiles.

“EL INSTITUTO™ no se obiliga a pagar ningun tipo de estadia de ningun concepto, per 1o que se deberd
incluir en el precio propusasto el gasto que se genere por razon de las distancias que se recorran,

En case de gue no fuera posible la entrega por caso fortuito o fuerza mayoer, e proveedor debera
contactar a la Oficina de Suministro para recibir instrucciones sobre los articulos gue se trasladan,

“EL PROVEEDOR" asume la responsabilidad de los bultos faltantes o deteriorados en ef traslado y/o
entrega, por o cual, una vez gue se haya identificado el contenide deberd cubrir ante “EL INSTITUTO",
el costo que se tenga en el mercado de los bienes de que se trate as el 6% por gastos administrativos.




CPAQUETE Y

PAQUETE N° 1 GRUPO 3. TRANSPORTACION DI BIENES A HOSPITALES RURALES DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

Unidades de transporte soficitaclas para el servicio de fletes:

Los vehiculos cstablecidos en los renglones 3B v 30, deberan contar con <aja imetatica impermeabie. £n el
caso dal renglan 34, la camioneta debera contar con caseta impermeable para el transporte de tos bienes
que sean envi idos,

Caracteristicas de! Servicio solicttado:

a) Para el ~asa de los renglones 34, 3B y 3C, fa actividad de carga, descarga y acarreos necesarios para
brinclar fos servicios solicitados, seran sin costo para YEL INSTITUTOY

b} Sera responuabilidad de “EL PROVEEDOR" garantizar ¢ numero de personas gque requiere para la
realizac:an de los acarreos ce carga vy descarga, dependiendo de la capacidad de cada vehiculo con
bhase a lo siguiente:

. . L PAQUETE .
HENGLON TIPG [2E VEHICULD PERSSQ?\!{?ERP;!EI)E;IMO
1A CAMIOMETA  CON  CASETA  IMPERMEABLE, ]
- CAPACIDAD DE 0.5 HASTA 15 TONELADAS.
3B CAMION DE  CAPACIDADR DE 35 HASTA & .
R [TONELADAS, _“
3c CAMION DE CAPACIDAD DE 10 HASTA 14 5
TONELADAS

c) “EL PROVEEDDR" se obliga a responder por su cuenta vy riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inchservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a *EL INSTITUTO" v/o a terceros. Asimismo,
debera manajar los bienes jue transporte, cuidando que @stos no se danen por efectes de carga,
trasiado y descarga,

cl) £l operadaor cebera Hevar consigo su licencia de conduchr vigente, durante el servicio.

] "EL PROVEEDOR? efeclumd el reparto en el tipo vehiculo soliciiade del punto de origen a las
unidades contermnpiadas en ol presente anexo cormno posibles destinos para ia prestacidn del servicio,
de scuerdo o la rula planeada por la Oficing de Suministro, en el entandido gue el recorrido total que
se efectie tendra el valor de un flete, equivalente al costo de la unidad mas lejana det punto de
particla.

f! Cadavehicuio deberallevar an el interior de la caja, tarimas de plastico donde depositara los insumaos
a trasladiar, evitando ef contazto directo con el piso.

g) En el ce=o de productes refrigerados considerados como def sistema de red de frio (conservandose
an el rango Jde 2°C a3 8°C) el transportista garantizara que 105 bienes se conservaran en condiciones
optimas a fin de aue la calidad y 1a Integrictad de dichos bienes no se vea alterada debiendo contar
con contenedores que geranticen el traslade del producto dentro de los rangos especificados
anteriorrnente, por lo que los accidentes de refrigeracion que suiran dichos bienes durante su
trasladc por 2ausas imputables a el seran cubiertos por su cuenta.

h) £l encargado del embargue entregara la carga al transpoftista por unidad de presentacion (caja,
pieza, fi 0. etc), de acueido a las remisiones por cada tinea de almacenamiento y supervisa su
correcto acomodo en cajas, bultos o thermos para cumplir con e dptimo aprovechamienta de 1o
capacidad clel vehiculo.

i) El operadeor recibird por parte del Instituto, a través del encargado del ambarque de los articulos,
original v dos copias del forrmato de Control de Trafico Vehicular {CTV). en el que deberd verificar que
coinciclan 1os ndmeros de remisidn y fa cantidad de fas rmismas. Asimisino, recibird original y dos
copias del total de fas remisiones a entregar.




k)

El operador deberd firmar el Formato Control de Trafico Vehicular [TV) y cada una de 1as hojas de las
copias de las remisicnes que permaneceran en el Instituto, como constancia de haber recibido cada
remesa de carga que le s2a eniregads, dichas copias firmados las devolverd en el momento al
encargado de control de trafico vehicular para su verificacion y liberacion.

Para salir de las instalaciones, el operador entregarad una copia del CTV debidarnenie liberado al
personal de vigilancia del Instituto.

"EL PROVEEDOR” se obliga a entregar los bienes en su totalidad en el lugar de dastino, en las
mismas condiciones en las que los recibid por parte del aimacén.

m) Posterior a la verificacion fisica de los articulos en la unidad destinge, el personal encargada de la

o}

recepcion selfara y firmara en el original y copia de la Remision y en el CTV. En caso de gue &
personal encargado de la recepcidn detecte diferencias en |a entrega, circulard ia cantidad impresa
en el original y en la copia de ia remision y escribird la cantidad que recibe v elaborard cédula de
ciferencias, misma que debera de firmar el operador de conformidid.

El operador recibira {a remision, en su caso cédula de diferencias v el CTV original firmados y comoe
constancia de ello, firmard ce recibido en la copia de la Remision que se entraga en la unidad
destino.

“EL PROVEEDOR" se comoromete a entregar los originales de la Remision, en cu caso cedula de
diferencias y el CTV sellados y firmados por el encargado de ta recepaidn en la unidad destino, en la
Oficina de Suministro de la Coordinacion de Abastecimiento v Equipamianto, en u:h piazo no mayor
a 5 dias habiles,

“EL INSTITUTO" no se obliga a pagar ningln tipo de estadia de ningun concepto, por o que se
deberd incluir en el precio propuesto el gasto que se genere por razon de las distancias que se
recorran.

En caso de que no fuera posible |2 entrega por caso fortuito o fuerza rayor, €l osrovaedor debera
contactar a la Oficina de Suministro para rectbir instruccicnes sobre {os articulos que se trasladan.

“El. PROVEEDOR” asurre la responsabilidad de los hienes gue transporta, en el casoe de gue se
reporten faltantes deberd cubrir ante YELINSTITUTO" el importe actual de los bienes da que se trate
mas el 6% por gastos administrativos.




PAQUETE N° 2 GRUPD 2. TRANSPORTACION DE BIENES A HOSPITALES RURALES, UNIDADES
MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR, EN VEHICULOS PARA TRANSPORTE
DE RED DE FRIO, TIPO THERMOKING.

Caracteristicas fisicas del vehicuto con unidad refrigerante:

4.

]

.

Vehiculo cauipado con unicdadl refrigerante, sensor de temperatura v aislami=nto térmico con sisterna
de refrigeracion v/o congelac dn para carga especializada, ef cual consta de caja cerrada provista ded
equipo do refrigeracion, con paredes, techo y pisos insulados con una capa no menor de 8 a 10 cm de
espesor, y escurrideros en el piso,

La cabina debe conlar con un termometro que indigue la temperalura al interior de (a caja y un
control para graduar 2 la temoeratura requerida. La unidad de medida de la ternperatura debe ser en
grados Celsius {°C), por lo que deberd realizar la conversion a grades Fahrenheit (® F), escala que
usualmenie uriliza este tipo d= transporte.

Bebe contar can conexién en astado de espera a 127 volts,

Cortinas hawaianas, corredizas af frente de la caja y mampara,

La unidaci dele cbhsarvar buena tirmpiezs general,

Debera contar para cadas flete asignado, con la cantidad suficiente de thermos/neveras con capacidad
de 45 litres, congelentas v fermomelros de vastago para resguardar fos productos biclégicos en caso
de desperfacto del equipo de refrigeracion v garantizar el mantenimienta y seguimiento de los
insumios «=n el rango de termnperatura de 2 a 8 arados centigrados.

9. Cada vehiculo dabera Hevar en el inferior de la caja, tarimas de plastico donde depositara los
insumos 1 trazladar, evitando of contacto direcro con el piso,

Para el funcionamiento del ecuipo de refrigeracion se tiene o} sisterna de encendido que se activa al
arrancar < motor del mismo o por rmedio de encendido eléctrico, por o aue siempre deberd tener
precaucion de maniener encendido el sistema de refrigeracian, todo el tiempo que sea necesario.

YEL PROVEEDORY de tranzporte subrogado, deberd contar con los instrumentos de medicion
suficientes para el maonitoren de la temperatura en tiempo real en el inlervalo de +2°C a +8°C, durante
el trayecto a las Unidades de almacenariento, que proporcionan, graficas, tablas de registro de datos
y estadistica y deben estar cal brados por un Leboratorio de calibbracion acreditado.

Para el control y reqistro de tamperatul g, debera contar con monitores electrénicos que se activaran
durante todo 2l tiernpo que preste el servicio de distribucion, Estes ronitores deberdn ser calocados
en el interior de las cajas gue contienen el producto, que a su vez se encuentran dentre de la caja
refrigerada del vehiculo cor base en la calificacion del transporte, Como medio <e trazabilidad se
obtendrd el reporte grafico v 'a ebla de todos los registros de temperatura a la que fue expuesio el
producto duranie su trasiado, hacia el punto indicadao de entrega.

Cada vehiculo debera llevar e el Interior ce la caja refrigerada durante todo su recorrido los monitores
electronicos da temperatura por desting; los cuales desde el inicio v al termine de su travecta deberan
registrar la termparatura, @3 decir la grafica que se genera durante el tiempo del recarrico, la tabla de
registro de datos v 1a estadistica; la cantidad de monitores de termperatura cleben ser acorde a la
capacidadd dal vehiculo v al niimero de destinos especificados en la ruta.

Caracteristicas del Servicio solicitado:

a)

)

c)

EL PROVEEDOR" se obliga o responder por su cuenta y riesgo ge tos danos y/o perjuicios que por
inobserve ncia o negligencia de su parte lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros. Asimisrno,
debera nianear los bienes que transporte, awidando que éstos no se danen por efectos de carga,
trasladoe y descarga,

Ef operacior deberd tlevar consige su ficencia de conducir vigente, durante el servicio.

“EL PROYEEDOR" efectuara o reparto en @l tipo vehiculo solicitado del punto de origen a las
unidades contempladas en e presente anexc como posibles destinos para la prestacidn del servicio,
de acuerco a ia ruta planeaca por fa Ofizina de Suministro, en el entendido gue el recorrido total que
se efectlr: tendrd el valor de un flete eqguivalente al costo de ja unidad mas lejana al punto de partida.




d)

&

f)

2

h

i

A fin de conservar el rango de temperatura normado de +2°C a +8°C, durante el trasiado e los bienes,
del camion hasta su entrega al personal encargado de recepcionarlos en ia unidad de destino, para
cacla flete solicitado, e proveedor deberd presentarse al Almacén Estatal con un minime de cinco
therrmos de 45 litros cada uno, equipados con congelantes

“EL PROVEEDCR" garantizard gue los bienes se conserveran en condiciones dptimas en el rango de
+2°C a +8°C a fin cle que la calidad v la integridad cle dichos bienes no se vea alterada, cuidando que
durante el trayecto los productos en red de ¥rio no sufran cambios de termmperatura fuera del rango, por
o gque los accidentes de refrigeracidn que sufran dichos bienes durante su traslado, por causas
imputables a él, serdn cubiarios por su cuenta.

El encargado del embarque entregara la carga al transportista por unidad de presentacion (caja, pieza,
frasco, etc.), de acuerdo a las remisiones por cada linea de almacenamiento y supervisa su correcte
acomodo para curmplir con & Optimo aprovechamiento de la capacidad del vehiculo.

Bl operador recibird por parte de “EL INSTITUTCY a traves del encargado del embarque de log
articulos, original vy dos copias del formatoe de Control de Trafico vehicular {CTV). en el que deberd
verificar que coincidan los numeros de remision v los bultos a transportar para cada una de eilas.
Asimismo, recibira original y dos copias del total de las remisiones a entregar,

El operador debera firmar ¢ Formato Control de Trafico Vehicular (CTv) v cada una de ias hojas de las
copias de las remisiones que permaneceran en el Instituto, comoe constancia de haber recibido cada
remesa de carga gque le sea entregada, dichas copias firmados les devolverd en el momento al
encargado de control de trafico vehicular para su verificacian v liberacidn.

Para salir de las instalaciones, el operador entregara una copia del CTV debidamente liberado al
personal de vigilancia de "EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar los bienes en su totalidad en 2l lugar de destine, en las mismas
condiciones en las que los recibid por parte del almacén. £l operador trasladara los insurnmos de la red
de frig, del vehiculo hasta el lugar de {a entrega fisica de cada unidad, 2n thermos con capacidad de 45
litros equipados con congelantes y termoémetro de vastage, en su presencia, el perscnal que recibe los
bienes revisara la temperatura, contard los articulos por numero de siezas (frascos) v verificard fechas
de caducidad.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a registrar la temperatura del interior de la caja relrigerada en cada punto
de entrega, le serd entregado sl Formato de Registro de Temperatura, mismo gue antas de abrir la
caja de [a unidad de transporte refrigerado, debera registrar la temperatura que indica el termdémetro
de cabina bajo la supervision del personal encargado de recibi: los insumes v que firmard de
conformidad en el formato antes mencionado.

Posterior a la verificacion fisica de los articulos en la unidad destino, el personal encargado de la
recepcion sellara y firmaré en el ariginal y copia de 1a Remisidan y en of CTV. En caso de que el personal
encargacio de la recepcion detecte diferencias en la entrega, circulard la cantidad impresa en el
original ¥ en la copia de la remision y escribira la cantidad que recibe con diferencia de menos en
frascos de biolégice o de diluyente. Si existe diferencia de mas se davolvera en el mismo momento
haciendo la observacion en el original y copia de la remision. La remision original la devolvard al
operador con sello, firma, fecha y hora de la recepcion.

m) Para el caso de transporte ce productos bioldgicos, el horaric de entrega serd de 8:00 2 1600 hrs de

junes a viernes, mismos que deberan ser entregados al personal identificado como al servicio de
enfermeria de la Unidad. Como excepcion y previa coordinacion con el Almacén Esiatal y fa Jefatura
de Servicios de Prestaciones Medicas, serd posible la entrega de os productos bioldgicos a otro

personal v fuera del horario establecido.

“EL PROVEEDOR” se comoaromete a entregar los originales de la Rernision, Registro de Temperatura,
graficas de temperatura en trayecto (durante el tiempo da recorride) v el CTV sellaclos v firmadaos por
el encargado de la recepcidn en la unidad destino, en la Oficing de Suministro de la Coordinacion de
Abastecimiento y Eguipamiento, en un plazo no mayor a 5 dias habiles posteriores a la entrega en las
Uniclades.




o) “EL INSTITUTO" no s2 ohlige 4 pagar ningln tipo de estadia de ningun conceplo, se deberd incluir en
el precic propueste el gasto gue se ganere por razon de las distancias cue se recorran.

p) Er caso de que no fuera posible la entrega por caso fortuito o fuerza mayor, ef proveedor debera
contactar ala Oficina de Suministro para recibir instrucciones sobre {os articulos que se frasladan,

g) “EL PROVEEDOR" asume la responsabilicad de los bienes que transporta, en el case de que se
reporten laltantes deberd culirir ante ef Instituto et importe actual de los bienes de gue se trate mas e
6% por gastos administrativos,

F} En caso de presentarse un accidente de red de frio en trayecto, ceberd resguardar los bienes en
thermas on capacidad de 48 litros, equipados con congelantes v termometro de vastago v clar aviso
de inmec ato a la Clicina de Suministro de la Coordinacion de abastecimiento y Equipamienio.

s} Sera responsabilidad de “EL PROVEEDDR” determinar el ndmero de personas que reguiere para la
realizacidin cle los acarreos de carga y descarga, dependiendo e la capacidad de cada vehicuio,

PLAZG Y CONDICIONES DE ENTREGA (PAQUETE N° 1, PAQUETE N° 2):
La prestacion da los servicios comienzara a partir del dia natural siguiente a la notificacién del fallo.

La entrega de bienses para las Unidades que delernmine YEL INSTITUTO", se realizard: en las unidades
metropolitanas ¢l mismo dia de su embaroue vy, 1as que sean para el interior del Estado, s entregaran
como maxime: a los dos dias habiles siguientes a la fecha de salida del transporte ya cargado en ef Almaceén
Estatal y bajo ningunra dircunstancia deberd detener los vehiculos que se encugntren en servicio, siendo
por cusnta del proveedct los gastos que se ceneren con motive de la pernocta del personal encargado del
servicio.

La cantidad v tipo de vehiculos requeridos s2ra ingicada por “EL INSTITUTOY el dia previo a la realizacion
de las actividades a traves de la Oficina de Suministro, dichos vehicuwlos deberan estar disponibles en el
Almacen Estatal el dia que se les indigue a partir de las 800 horas, Adicionalmente, de acuerdo a las
necesidades ¢ "EL INSTITUTOY, ce podrd solicitar servicios adicionales, para 103 cuales "EL PROVEEDOR"
se compromers a ubicar en al Allmacén Eslalal los vehiculos soticitados, en un plaze no mayaor & una hora,
contada a pariy de gue ¢ de por enterado ds la solcitud.

1. MECANISMOGS DE COMPROBACION, SUPERVISIGN Y VERIFICACION DEL SERVICIO.

El mecanisma establecido comprande [a elaboracion de una bitdcora de supervision y verificacion en el
cumphlmiaente del servicio solicitado debisnclo contener como minimao lo s guiente:

« Fecha y hora de soliciiud del servicio

¢« Fechay hora de legada del vehiculo o maniobra
«  Capacidad del vehiculo solicitade

e Capacidacd del vehiculo presentado

+  Check list de aditamentos reauericlos

Dicha bitdcors sera edaborada v rocabada por la Oficina de Suministro de la CAE v estard a disposicion en la
mismea para coteio por pate del paersonal de ‘a empresa contratada.

Asf tambien, "LAS PARTES” conviensn gue “EL INSTITUTO" par conducta del adrministrador del contrato o
de guien dste designe, on cualguisr momento y sin avise alguno, deberd Bavar a cabo la supervision del
servicio gue oorgue "EL PROVEEDORY, con ef objeto de verificar 2l estricte cumplimiento del servicio bajo
las condiciones técnicas requeridas; por lo que “EL PROVEEDOR" se obliga a permitit 13 revision del
persoral desjgnado para tal fin, en e momento de la prestacion del servicio v se elaborard acta
circunstanciacia de s resultados ¢ue se obtengan”

2.~ LUGARES DN LA PRESTACION IHEL SERVICIO

AS ESPECIFICACIONES SIGUIENTES APLICAN PARA PAQUETE N°1 Gl




1- En Almacén Estatal sito en la calie 44, ndmero 999 por 127 v 127 B, Calonia Serapic Renddn, C.p, 97285,
Mérida, Yucatan,

2.- En los Hospitaies Rurales, Unidades Médicas Rurales y Administrativas correspencientss al Programa
IMSS-BIENESTAR del OOAD en Yucatan, cuyos destinos se enlistar:

biES
¥ RUTAI D37 UNID TELCHAC £ .
2 [RUTA2 V2 7 Ui "7 | SINANE HE o
3 RTAS 33 {7 UNIL ] B | TELCHAC PUERTO | G
A LRUTA 17 {5 NI 8| MCTOL Py
B TRUTAS 0 (10 NI 20 | SUMA v
6 [RUTAG ) 178 19 JNID) N[ CAFGAHCAR [
7 TRUTAT ST{3UND) 22 | DADZANTUM e
8 | RUTAB 424 MGNIG 23 | DZILAM GONZALEZ | 87
3 | RUTAD A71003 Ui 74 | DZILAM DE BrAVO | 100
10| RTA TG 566 (12 UNID. 25 | TEMAX 7 i
N | COORDINACION DE BIEMESTAR, | 1 26 | TIXPEHUAL 7 4t | TECCI 34
12| CHICXULUB 23 27 | THROKDE TE R EREN 55
3 [ IC 27 2B | CACALCHEN 45 43 | LA PAPAN 34
1% | BACA 30 28 TTEKANTG S T UG RS 70
15 | DZEMUL 45 30 | TEPAKAI 70 25 |SACRIUM 63

46 SAN JOBE TZAL 24 65§ CATIMIS 163 . B& DLoNGT 217

- CARRETERC
47 [ UAYALCEH A G5 CORPAL 150 TTRE | SAMATIA 220
AR [ TIRIRAL 54 67| PROGRESITO i35 86 JELEDIN T Ta80 ;
[ 45 | CHOCHOLA 33 6131 ICHMUL 202 87 | TIXCAIICAL 209
50 KOFPOMA 4“7 69 | TIXMEHUAL 87 CATZIi
51| KOCHCL 77 701 TIACACALTUYUE 1103 YALCORA
52 | CEPEDA il Vi imHotor 152 U

LU

5% HALACHD 75 72 KANKANDBDZONDT | 127

54 | GPICHET G4 XCOPTEIL 5% : WACHKHE N
55 [HAUNA 74 | NCALACOOP i35 81 I THBACAD .
56 | ABALA 7% | AANLAR 155 THE T QUANTATA O i)
87 | RURUCIA 76| KAUA &7
s8 | TETZ T § TIACACALCUPUL 1188
[ ES | FINCHRL 7H 1 XTOBIL Fili) ]
""g0_ | el _ T4 T EAAN X CALL 223
&r | AL 80 ¢ SUILUD 20
62 | HUMTO CHAC R
63 | BECANCHEN 82 | YOKDZONOT 27
64 | Dzl &5 TOTHE NAER

Especificacion de las localidades que integran las rutas solicitadas como desting:

! 1 HOTUL 1

2 2 SUMA 2 TIXIOK

3 BACA 3| CANSAHCAE 3 CACALCHEN .
% DZEMUL 4| DZIDZANTUI 4 | TERANTg T

5 TELCHAC FUEBLO 5 [TeMaX 5 FEPAKA

6 TELCHACFUERTO 6 | DZILAM CONZALEZ 8 | TEFALIIE VENEGAS

7 SINANCHE 7| DZILAM TE BRAVO 7 AR IZAIAL

BUTAs A S

i CUZANA t | SANJOSE TZAL 1
2 HOMUN B 2 [uavaicen 2 KOPOW A
3 FUH 3 | SACALUIS 3 3 b Al i
& HOCABA, G| TiRmAL T ia KomHoL
5 HOCCHEL (5 [ MAYAPAN 5 CEPRUR,
[ HOCTUN 6 | MakiA 6 | Amacio T
7 TAHMER 7 | TERIT 7 DPICHE N
8 SEYE ] 8 |Tecod 2 MoNs T T -
o ) 8 | TirucuY 3 T T S
W0 | AP ACAMCER T

PhAGR

| ESTUTA




1 HUHUCRA |1 | HR orgizeas i TINCACALTUYUE
''''' Tz T o R T 2 TRILOP
3 WINCHIL I E D 3 FTOHEIL
T e s e 4 | HONTS CHAC P CHAN < CAIL
5 | BECANCHEN 5 XUILUR
6 | CORRAL € FANNGC
7| CATIE T 7 TIHCATALCURUL
:] [ 3] Akl
9 | FROGREESITO T o NCALAZOGE
(10 | WCHRMUL 6§ NATILAM
M T TicHuac n XCOPTEN,
12 | KANKAHBDIONGT
13 YORDFONOT .

i TIABAC AD
2 CENTANA Fr
k1 HACUCHE
4 CALOTIAUL

o R e e e
6 VALCOBA

7 CATZIN

E TIXCANCAL

2 £1_EDEN

10 SAMARIA

1 DZONDT Cap:
12 LOCHE

Z- Enlos clorniciiios de los almacenes siguienies:

DISECCION . :
RIDA KM 25 COL AEROPUERTO

1 ALMACEN ESTAT b CUINTANA RO CARTUMAL, O P20,

= N ESTATAL LANESEE
2 ALMACEN ESTATAL TARASCO VLLAHERMOGA, TAB.

MAL-ME

CARRETERA CHETU
©RFT00%

CIUDAD THDUSTIIAL I CALLE BUTANG ESQ. ALURINIO 5/,

C.P. 86032 .

AV NVERACRUZ ESGNORTE 42 NO. 96 COL. ST4. CATARING C. P 94730
Kil 25 CARRET VERACRUZ-LA BOTICARIA, P 91700

CALZADA DEL HUEST 5/N E50. CALZADA DE LAS BOMBAS,
CONIUNTO VILLACOAPA DEL {M55, COL, FLORESTA, DELEG.
COVOACAN, 012 04920

CALZADA VAILLLIO 675, COL MAGDALLNA DL LAG SALINAS, DELED.

ALMACEN ESTAT AL VERACRE

3
4

ALMACEN ESTAT oL v

ALMACEN DE FE!
GRAFICAS DE B

MOWICICHES,
EOENTRAL

“OMPLEIO DE Al Ria

L [vaLED _ SUSTAYO A MADERS, T.0, 07760 »
. SAN FRANCIGC : CALLE MUEVA [ CURO BOCIAL E5Q. IGNACIO A BAREIC
7 ALMACEN ESTATAL CAMPECIE EAN FRANCISCO DE CALLE NUEVA L GHURO SOCIAL ESQIGNATIO AVALA, BARRIC

ACECHE §DE SAN JOSE, ©° 24040
ACHUCA DE 5010, CALLE ARBGLEDAS LOTES 54 v 65 1° 115 COL, ZONA INDUSTRIAL LA
HOGD, PAZ G, 42080

CALLE 5 DE FEBRERC ORENTE N7 107 COL. 54N FELIPE
HUEYOTLIPAL €P.P. 72030

& ALMACEN ESTATAL HIDALSC

8 ALMACEM ESTATAL PUERLA FJEBLA, PUEBLA,

ALMACEN ESTATAL TULTLA GUTIERPEZ | UXTLAGUTIERIREZ,
GUTIERREZ L IAPAS,

[H ALMACEN TAPAC HULS TAPACHULA, CHEARPAL

CARRETERA TU LA GUTIRRREZ-CHIAPAS DE CORZO K. 2.5

LIBRAMIENTD SUH S/ PARCUE INOUSTIIAL LOS MANGOS K M. 4.
2P 3079




ESPECIFICACIONES SIGUIENTE

1- En Almaceén Estatal sito en la calle 44, ndmera 999 por 127 v 127 B, Colonia Serapio Renddn, C.P. 97285,
Mérida, Yucatan.

2.- En los Hospitales correspondientes al Programa IMSS-BIENESTAR del O0AD en Yucatan, cuyos destinos
se enlistan;

1 [ZAMA ,
2 ACANCEH ) N 3 T
3 MAXCANU - =

4 OXKUTZCAR 5 :

1- En Almacén Estatal sito en la calle 44, nGmero 999 por 127 vy 127 B, Colonia Serapic Rendon, C.P. 97285,
Mérida, Yucatdn.

2.- En las Unidades Medicas Rurales y Adiministrativas correspondientes ol Programa IMSS-BIENESTAR del
COAD en Yucatan, cuyos destinos se enlistan:

1 RUTAT 93 {7 UNID) SINANCHI? ‘
2 RUTA 2 132 (7 UNID) 18 | TELCHAC PULRTO [
3 RUTA 3 9% (7 UNID) ™ | MOTUL 41
4 RUTA 4 N7 (8 UNID) 20 | SUMA 57
5 RUTA S 211 10 UNIDY) 20 | CANSAHCAR 62
6 RUTA 6 178 (9 UNID) 22 | DZIDZANTUN 74
7 RUTA 7 51 (3 UNID) 23 | DZILAM GONZALEZ 27
8 RUTA 8 424 (ITUNID) 24 | DZILAM [F BRAVO 100
9 RUTA 9 471 13 UNID) 25 | TEMAX 79
10 RUTA 10 566 112 UNSD) 26 | TIXPEHUAL 22
1 COORDINACION DE BIENESTAR | 11 27 | TIXKOKOB 20
12 CHICXULUB 3 28 | CACALCHEM 45
3 I 27 29 [ TEKANTO 59
14 BACA 30 30 | TEDAKAN 70
15 DZEMUL 45 31 | TEKAL DI VEREGAS B
16 TELCHAC PUEBLO 54, 32 | CUZAMA 47

HOMUN "

34 FUHI a4 46 | SAN JOSE TZAL Gy
35 HOCABA & 47 | UAYALCEIM 4
36 XOCCHEL 60 48 | TIPIKAL a4
37 HOCTUN 56 49 | CHOCHO! A 33
38 TARMEK “B 50 | KOPOMA 47
29 SEVE @ 51| KOCHOL T
40 TIMUCUY 24 52 | CEPEDA_ 31
41 TECOH 34 53 | BALACKG 76
42 TEIGT 65 54 | OPICHEN 63
43 MAYAPAN 94 BS | MUNA 66
44 MAMA 70 56 | ABALA 5




57 HUNUCMA BE: 79 | CHAN X CALL 223
53 TETIZ 44 80 | XU1UD 210
53 KINCHI a3 81 | KANXOC 184
60 AL 106 82 | YOKDZONOT 73
&1 XUL BEE 83 |LOCHE 182
82 HUNTC: CHAC 161 84 | DZONOT CARRETERO 217
63 BECARCHEN 164 85 | SAMARIA 220
64 D2l B 86 |EL EDEN 780
65 CATME, 3 87 | TIXCANCAL 209
65 CORRAL 158 88 | CATZIN 209
67 PROGHESITO T45 89 | YALLOBA 194
68 [CHMU - 202 90 | HUNUKU 188
69 TiXMEL 1LIAC a7 91 | CALOTMUL 196,
70 TOCACALTLYUR T3 92 | MACUCHE 187
71 THOLOE 57 9% | 115 BACAB 146
72 KANKANED ZOHOT 127 94 | QUINTANA ROO e
73 XCOETIAL 152 95 | Hlw ZAMAL 77
74 XCALA: KL 96 | H.it ACANCEM 30
75 KANLA: G5, 97 | HLE MAXCANL [}
76 KAUA . 147 98 HLE OXKUTZCABR 99
77 TIXCACALCLPUL B0

78 XTOBIL e

£AOTU
SiA

TIXPEHUAL

THRCGKOR

DZEMUL

CANSAHCAR

CACALCHER

CBAGIATUN

FTELCHA . PUERLC

TEWAY

FEKANTO

TEPAKAN

TE CHA PUER

DIZILAM G OMTALEZ

ThkAL DE VENEGAS

<[] an]w]m]~]

SIANTIIE

aim |l a) =]

DZ{LAM DE BRAVO

ae|nle]uwli=

HRAZAMAL

CUZAR,

1 i

2 HOMUR R T JAYALIEN Gl

3 HURE 3 SACALUN 3 H R FARCANI

4 HOCABS. 4 TP T 4 KOCHOL

5 ACCCHE ) 5 VAR AT-AT 5 CEPEDA

G AOCTUR 4 FAAMA 3 HALACFIO

7 TAHMER - k2 T 7 OULCHEN

8 SEVE @ [ TN,
TTmTm T T T '5'_' - :“,*' ST T R e e '9"‘ - - !‘:B/-Ll. =

0 4.0 ACANCEF

1 LR OxeUT2CAR 1 lirCAaCaALTuylUR
2 CAKIL 2 THOLOD
3 KINCHIL 3 RO k] CCHGIL
T d 4 HUNTO CHAL o A CHAN X CAlL
5 PECANCHEN 5 AHLue
[ COREAL 6 KANACL
K S YT 7 TIHCACALCURUL
8 [ Yil] B PAalls
9 TPROGRESTD g JCALACOOP
o TIERAGL i FANLAH
n TIXMEH FAZ mn KCOPTEN
V2 KAHRATIBD 204451
13 YO OZONOT




TINBACAB

QUINTANA RGO

NACUCHE

CALOTMUL

HUNUKU

YALCOBA

CATZIN

THACANCAL

ELEDER

SAMARIA

diglololao|nls|wpy| -~

DZOMNOT LARRETERD
LOCHE

-
N

3.- En los domicilios de los almacenes siguientes:

ALMACEN ESTATAL QUINTAMA ROO

CHETUMAL, Q. ROG.

ALY

CARRETERA CHETURAL-MERIDA 1M 2.5 COL. AERDPUERTO
CFL 7003

ALMACEN ESTATAL TABASCO

ClUDAD IMDUSTRIAL I, CALLE BUTANG £5Q. ALUMINIO S/N,

TAPACHULA, CHIAPAS

el C,
2 _ VILLAHERMOSA, TAB ceae
% | ALMACEN ESTATAL VERACRUZ SUR RIO BLANCD, VER. P BRTE RO R CE SIA CATARINA G
Rk
4| ALMACEN ESTATAL VERACRUZ NOITE | VERACRUZ, VER, K14 25 CARRET VERAGRUZ-LA BOTICARIA £, 91700
. e CALZADA DEL HUFSO 5/N ESG, CALZADA DE LAS BOMBAS
el < . !
5o [ALMACEN DE VAR CIUDAD DE MEXICO CONJUNTO VILL BCOAPA DEL IMSS, COL FLORESTA, DELEG,
A - COYOACAN, €., 04920
¢ | COMPLEID DE ALMACENES Catzaba™ | o= CALZADA VALLE 10 675, COL. MAGUAL ERA DE LAS SALINAS,
© | vALLEIO HHRAD DL ME- DELEG. GUSTAYO A MADERD, C.P. 3776
At e rD R SAN FRANCISCO DE CALLE NUEVA DEL SEGURG S0CIAL E5C IGNACIO AVALA
. ; TAL C o 2 ! -
| ALMACEN ESTATAL CAMPECHE CAMPECHE BARRIO DE SAN JOSE, CP 24040
D e CALLE ARBOLEDAS LOTES L4y 55 1 115 COL ZONA
ACEN £S5 ; ; o7
8 | ALMACEN ESTATAL HIDALGO PACHUCA DE SOTO, WDOC. | \\eicrping (4 pAZ O, 42000
: T - CALLE 5 DE FERRERD GRIENTE NF 107 COL SAN FELIPE
ACEN PUE A, PUEBLA LES 2
8 | ALMACEN ESTATAL PUEBLA PUEBLA, PUEBLA N b ot B
AUMACEN ESTATAL TUXTLA GUHERREZ | TUXILA GUNERBEZ, o I Cta = :
0 [ ATECENT AN CARRETERA TUXTLA CUTIEPRE 2 CHIARAS DE CORZO KM, 75
| ALMACEN TARACHULA LIBRAMIENTO SUR SN PAROUE MOUSTAIAL |08 MANGGS

Ko 4 CP 30796




PENAS CONVENCIONALES

De conformid.ad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, "EL INSTITUTO" aplicard penas convencionales a “EL PROVEEDOR” en caso de
incumplimiento a cualgrigra de los plazos de prestacion del servicio establecido, el Instituto aplicara penas

convencionales de acuerdo a la tabla siguiente:

CONCERTO

UNIDAD DE |
MEDIDA

PERALIZACION

RESPONSARLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE
DEL CALCULG,
MOTIFICALZION DE
LA PENA

Los vehiculos s-uicitadoes con un dia de articipaciaon, deberan
presenterse ey el Almacen de! OOAD alas 8a.m, canuna
tolerancia de 15 minutoas

For cada hara
de atrasoen la
tlegada del
vahiculo

3.5% sabrz el valor
total del seyvicio,
vorcada bora de
atraso, hasta un
maxima de 1095

Jjefe de ta eficina
de suministro

Adiministradaor
del contrato

Lus vehicuins solicitado:. para el misimo dla, dabeian
presentarse ana hora despues dao ta notificacion conunea
tolorancia de 15 minutos,

Poyr cada iara
fde atraso enla
llegacda del
vahicuto

2.5% sobrza el valor
total del servicio,
por cada hara de
atraso, hasta ur
maximo de 15 %

Jofe dola oficing
de suministro

Adrninistrados
del contrato

Los vahiculos soiicilados deten tracr el numero de maniabras
segun los regiones LA, E3 R, 24, 20, 3438 y 3L, en el
horario establecivdo sepdn ta programacion dat vehiculo, con ura
volorancia de 15 minutas.

Par personal
faltante

2.5% sohre el valor
tatal def servicio,
par cads persona

faltznte

tefe dela oficina
de suministro

Adiministradar
de} contrato

Cada vehiculo dioberd itevar en el interior de 1a caja, tanimas de
plastive donde vdepos:tard los insumos a trasladar, evitando al
coniacto directe con &l piso,

Mo cumplir con
el requisitoe

2.5% sobre el valoy
total del sarvicio

Jefe do la oficina
de suministro

Administrador
del contrato

El proveedar s campromete a entrepsar los originales de la
Remigion, en su casso cédula de diferancias y i CTV sellados y
firmados por ef encargado de larecepcidn on la unidacd desting,
en la Oficina de wuriinistra coe fa Coordinecian Delegacional de
Abastecimiento y Fguiparaiento, en un piazo no mayar a Sclias
hiabtles, a particde la entrega a2 la Unidad.

Dia da atrass

Deberd contar para cada flete asigrnado, con la canthdad
suficiente de neveras con capacidad de 25 Jitros, congelantes v
termametre. de vaswags gara resguardar los productoes
bioldgicos en canse ce desperfecto del aquipe de retrigeracidn
de vehiculo y garantizar ¢l manlenimientao vy seguimianto de los
insumos en el ranpo de tenperatura de 2 & 8 grados centigrados

£

Mo curnpiir can
el reqguisite

L7 sabre ¢l valar
totat det serviclo,
pordia de atraso,
kasta un rreaximo do
S Y

lefe de la oficina
de suministro

Adiniriistravor
del contrato

2 5% sobre ¢t valor
total del

Jerte dola oticina
de surministro

Administradar
del contrato

La pena convencicnal por atrasa, se calculara por cada dia de incumplirmiento hasta un maximoe de 4 dias
naturales, de acucrdo con el porcentaje de penalizacidén establecido, aplicado al valor de los servicios
prestados con atrasc v de rnanera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda
a la particla que s trate. La suma de {as penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha
garantia,

Bt administracior

PROVEEDOR" las
PREI Milleniurm, dentro de fos 5 dizs habiles
las penas convencizsnales, objero del presentc

det presente contrato serd el encargado de determinar, calcular v notificar a “EL
penas convenconales; asi come de vigilar el registro o captura y validar en el sistema
guientes a la conclusion del incurnpliimiento, la aplicacion de
sinstrurnento juridice, y comuiicar tos incumplimientos.

HEL INSTITUTS decscontata las cantidades que resutten de aplicar la pena convencional sobre ios pagos
cue deba de cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tante "EL PROVEEDOR" auboriza a descontar las cantidades
gue resulien de aglicar 1as sancicnes sefaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba
cubrirle  *EL INSTITUTO” durante el periodo en due incurra y/o se mantenga en incumplimiento con
maotiva del suministro de jos servicios,

Para auterizar ol pago de los servigios, previiments "EL PROVEEDOR" tiens= que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforare a lo dispuesto en el contrato. El aciministrador del contrato serd el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la
conclusién da! incemplitniento,




ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
- INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL NUMERD AA-50-CYR-050GYRON-N-8-2024
"ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA FLETES Y MANIOBRAS
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PAQUETE | GRUPOS 2 Y 3 Y PAQUETE 2 GRUPQ 2
' ‘V‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PROGRAMA IMSS BIENESTAR. EIERCICIO 2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO 050CVIIONINDOB24-002

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
ACTA DE ENTREGA-RECERFCION DEL SERVICI) DE FLETES ¥ MANIOBRAS

EN LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, A LOS DIAS DELMES DE ... DE 202_, SIENDO
LAS _ HORAS DEL DIA DE LA FECHA, SE REUNEN EN £ INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 44 No.
999 POR 127 ¥ 127-B, COL SERAPIO RENDION, CP. 97285, LOS ABAJO FIRMANTES, PARA HACER COMSTAR
EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO Di: CONFORMIDAD
CON LAS OBLIGACIONES QUE AL RESPECTC E&STABLZZCA EL CONTRATO RELACIONADO A

CONTINUACION:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTYE DE LA EMPRESA
CONTRATADA




ADIUDICACHIN DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

[y BISTITUTO MEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GVR-050GYRON-N-8-2024
“ﬂ DRGANO D OPERACION ADMINISTRATIVA FLEYES ¥ MANIOBRAS

@ DESCONCEMTRADA ESTATAL YUCATAN PAQUETETCGRUPOS 2 Y 3 Y PAQUETE 2 GRUPD 2
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PHOGRAMA IMSS BIENESTAR. EJERCICIO 2024

CCORDIMACION BE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATC NUMERD 0506 YROTINGDS24-002

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTD DE CONTRATO

(HOMBRE DE I A AFIANZADORA] B EIERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORCO CL COBIERNG FEDERAL,
POR CONDUCT:S D17 LA SFCRETARIA JE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMIMOS DE LOS ARTICULOS 11 Y
36 DE LA LEY CEANSTITUCIONES DE SECURQOS YV DE FIANZAS, SE COMSTITUYE FIADORA PO LA SUMA DE: (ANOTAR

ANTE: EL INSTITUTS MEXICANG DEL SECGURO SGCIAL, PARA SARANTIZARN POR [nombre o denominacion social de la
empresa). CON DOMICILIO £H [domicilio de ta empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CARA UNA
BDE LAS OBLIGACIONES A SU CARGS, DERIVADAS DEL CONTRATO OE {especificar que tipo de contrato, si es de
adguisicion, prastacion de servicio. ete) NUMERO (numero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcion), QUE SE
ADIUDICO A DROHA EMPRIZSA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se lievé a cabo,
licitacidn pdblic 3, invitacién a cuands menes tres personas, adjudicacion directa, ¥ en su gaso, el numerc de ésta),

RELATIVO A {objetn del contrato) LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se de
vigencia_que so hava establecido en el contrato), COMTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI
COMO DURANTE A SUBSTAMCIACH N DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS 1DF DEFENSA LEGALES GQUE, EN sU

CASO, SEAN INTERPLESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES ¥ HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA

EAPRESAMENTE 58 OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE BROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE L E HAYAN ARLICADC AL {provesdor, prestador de servicio, ete.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTARLECIDAS EN LA CLAUSULA [numero de cldusula del contrato en que se
estipulen las panas convengionsles (ue en sy case deba pagar el fisdo) DEL COMTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
GUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA YO POR CUALGUIER OTRO INCUMPLUMIENTD EN
QUE INCURRA F L FIADC, ASTMISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PGDRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL AFIANZADORA {especificar la
institucién afiznzadora _cue expide B garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: &) QUE LA PRESENTE FIAMNZA SE

IMEFORMIDAD CON _D ESTHULADRO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASD DE

CTORGA DE C
IMCUMBPLIMIENTS POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALOUIERA DIE LAS OBLICACIONES
CONTENIDAS B £L COMIRATO INSTITUTC PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE WVHIENCIA ESTABLEC s ER EL MISMO, B INCLUSO, DENTRO DEL FLAZO DE DIEZ MESES, COMTADOS A
PARTIR DEL Dis SICUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIEMTE
EM QUE ELL INGTITUTO MOTHIQUE POR ESCRITO AL (provesdor, prestador de servicio, ete.), LA RESCISION DEL
IMSTRUMERTO TJRIGICO: ) QUE PACARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD CARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIOMAL
DE LA MISMA, RPOSTERIOPMENTE A QUE SE LE HAYARM AFLICADO AL {proveedor, prestador _de servicio, etc,) LA
TOTALIDAD DE L AL PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nimero de clédusula del go
aue se estipulen las_penas convendcionales gue en su case deba_pagar gl findo) DEL CONTRATO DE REF
FMISMAS QUE 1O PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA YO POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMEENTO N QUE INCURRA EL FIADO; B) QUE LA FIANZA SCLO POLRRA SER CANCELADA A SQLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORZACION FOR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL; E} QUE DA U
CONSENTIMIENTO AL INSTTUTO EN LD REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROQS VY
OFE FIANZAS PARA EL CUMPILIMIERTO DE LAS OBLICACIONES QULE SE AFIANZAN. FY QUE 51 ES PRORRCGCADO EL
PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMIPPLIMIENTC DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTUMATICAMENTE PROFPROGADA EN CONTORDANCIA CON DICHA PRORIROGA O ESPERA; G) QUE LA
FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SURSTANCIACION BE TODOS LOS BRECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES QUE, EN SU CAL0, SEAN INTERPUESTGS POR CUALGQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA
RESCLUCION DEFINITIVA FOR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADDRA {espacificar. titucion afianzadora que
expide la garantia), ADMOT EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A SLECCION DEL BEMERCIARIO, A
CUALESQUIEERS DE LO% PROCERIMIENTOS LECALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280G DE LA LEY DE
BMSTITUCIONES Dl SEGUROS ¥ DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL #ROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE £ APTICUILO €3 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USLIARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VICENTE. FiN D4 TEXTO.




ANEXQO NUIVIL—RO 6 (SEIS)

2y Y e i {RGANG BE OPERACHON ADMINISTRATIVA
GQB} ERNC DE E DESCONCENTRADGEN vuécmin
[t %7 ¥ 7 JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
E X ]f C ﬁ;} I‘W 1% PROCRAMA IMEG-BIENESTAR
Ref. No,B39001073100/2IBN8Y /2023 Marida, Yuoakdn o 26 de diclembre de 2023

Dra. Sulim Landa Ortega

Supervisora: Medico Region iy Enlace dal Programa IMSS Blehestar
Programa IMS5 BIENESTAR

Por este conducto, con bage en ¢l requerirmiento para la contratacion dp SHQ\,!(!G DE FLETES
(TRANSPORTACION DE BIENES) Y MANIOBRAS, QUE REQUIBRE EL ALMACEN EETATAL DEL ORCANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUC ATAN PARA EFESTUAR EL SUMINISTRO
OE BIENES EN UNIDADES MEDICAS ¥ ADMINISTRATIVAS DIEL PIROGRAMA IME3BIZNESTAR, PARA EL
EJERCICIO 2024, ¥ con furidaments en o establecido en el articulo B4 del Reglaments de la Ley de
Adguisiciones, Arrendarnientes v Servicios, de! Sector Pablivo, en. concordanaia. con loy numerates 4.17,
47246, 5315 Inciso b} v £4)3 de las Polfticas, Hases Lineamientos en Malers de adquisiciones,
Arrgndammientos vy Servic_tot_; del inrututp Mexicano del Zeguro Soclal, me.: permile hager de su
conncimiento, que se ha tenido a bien designarie como administradaer de contrata-en of Prograrna IMSS.
BIENESTAR, del servicio en comenta,

:xhortanclom para gue cumpla con fas funciones on esticto apego 3 1 normatividad splicabla, con.base a
os principlios de Honradez, Eficacia v Eficiencia gue rigen nuestra institucion, solicitdndole quc mra dicho
e.fecto rernita, of oficio de aceptacion a dicha encomienda

FH-'!MA OF ACEPTAWON DEL

NOMBRE CARGO

. ) N *_ﬁ'__ CAFZCJA DO
. Supervisora Medico Ragidn iy
Bra.Sulim Landa Qriega Endace del Prograrma IMSS:
Bienastar
Nombre cormplete: Sulini Lends Ortega \
CargorTicwlar de la Bupervisidn Médica Repion | del Brogrania IMSS.Biernstar v

Ares de adacrzpmon an el M55 HUSS Bienastar Equipo Multidsaipiinaris Region |

Dorniallio instituclonat Calle 60 por Avenida 7y -4 S/N Frace. Residedcial Pansiones Matids Yucatan C.P,
97217

Registro Federal de Contribuyentes: i IS

Clave Unica de Registro de Pablacicn: RIS SN

Coireo elgationico institueicnal: sulim landa@imss.gab.mi

Betitucional 5999 375392

; Ular. reciba sal(itios cordliales.

Atentam‘e«n

Dra. Maria Josdfeh;
Responsable gk

yie Torvas N
a Jefatura de Sérvicios de Prestaclones Midicas

cep
LAl Harry Ivizar Layva, - Coordlinaddr de Abastecimiento y Sauiparsisnte del OOAD Yuoatan,
Expadiente 1.2

Minulario

Francisio
VILA

Pégina 1 del

Se eliming dato consisiente en: CURP y Registro Federal de Contribuyentes por corresponder a un dato personal concerniente a una persena fisica identificada o identificable y a 12 cual solo puede tener acceso
stt titudar o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera jurid:ca de su titular; le anterior con fundamento er: los asticy 05 98 raccidn 11, 104, 113 fraccidn I, 108,
118, 119,120 y 140 fraccion il de |a Ley Federal de Transparencia y Acteso a la tnformacian Publica.







