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1 Base normativa

. Articulos 28, fraccion Il y 29 fraccidn |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASSP), publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 28 de julio de 2010 y sus reformas.

. Articulo 69, fracciones | y Il del Reglamento Interior de Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006, y sus
reformas.

. Numeral 7.1.3.4.1, parrafo 11 y 7.1.3.4.1.1, parrafo 10 del Manual de Organizacion
de la Direccién de Administracidon, clave 1000-002-001, validado y registrado el 14 de
diciembre de 2020.

2 Objetivo

Llevar a cabo el registro interno de proveedores en el Modulo de Proveedores del Sistema
de Abasto Institucional (SAl) a efecto de que las areas requirentes y contratantes estén en
posibilidad de realizar y gestionar en los sistemas los procesos administrativos
correspondientes posteriores a la formalizacién de un contrato o convenio comercial del
Instituto con personas fisicas 0 morales.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Division de Investigacion de
Mercados de Adquisiciones y Arrendamientos, adscrita a la Coordinacion Técnica
Investigacion de Mercados; dependiente de la Coordinacidén de Investigacion de Mercados, la
Division de Andlisis e Informacion del Abasto dependiente de la Coordinacién Técnica de
Analisis y Seguimiento de Procesos adscrita a la Coordinacion de Control de Abasto de la
Unidad de Administracién, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (Delegaciones Estatales y Regionales) y la Oficina
de Adquisiciones dependiente del Departamento de Abastecimiento en Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

4 Definiciones

4.1 acta constitutiva: Documento publico con folio mercantil que reune los requisitos
contenidos en el articulo 6 de la Ley General de Sociedades Mercantiles.

4.2 acuse de movimiento: Se refiere a la actualizacién de situacién fiscal, que contiene
numero de folio, lugar y fecha de emisidn, datos del contribuyente, tipo de movimiento, datos
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de ubicacion, actividades econdmicas, regimenes, obligaciones, sello digital y codigo de
barras bidimensional, emitido por el Servicio de Administracion Tributaria.

4.3 alta provisional: Ingreso de un proveedor al SAl Modulo de Proveedores por seis
meses a solicitud de las areas contratantes.

4.4 Area Contratante: Unidad administrativa facultada en el IMSS para realizar
procedimientos de contratacién a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar la
prestacion de servicios, obra publica o contratar servicios relacionados con las mismas que
requiera la dependencia o entidad de que se trate.

4.5 Area de Tramite de Erogaciones: La Divisién de Evaluacién Operativa adscrita a la
Coordinacion Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la Direccién de Finanzas;
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones adscrita a la Jefatura de
Servicios de Finanzas de las Delegaciones; y Oficina de Tramite de Erogaciones de la
Unidad Médica de Alta Especialidad-

4.6 capacidad de produccion: Cantidad de bienes que puede elaborar o producir un
proveedor, en un tiempo determinado conforme a su disponibilidad de mano de obra, equipo
y materia prima; en un turno de trabajo durante un mes, sin considerar factores externos a la
produccion.

4.7 cartas de distribucion: Documento por el cual el proveedor acredita que esta
autorizado por el fabricante para comercializar sus productos.

4.8 constancia de situacion fiscal: Documento por el cual la persona fisica 0 moral da a
conocer el estatus que tiene ante el Servicio de Atencion Tributaria (SAT), como fecha de
alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, domicilio fiscal vigente, ocupaciones
habituales en cuanto su objeto social etc.

4.9 distribuidor: Persona fisica o moral cuya actividad es la intermediacién de
determinados productos o servicios entre dos partes.

4.10 folio mercantil: NUmero de inscripcion que se ingresa para actos de comercio, en
libros y es asignado por el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio (seccion
comercio).

4.11 grupo de interés: Dos 0 mas empresas con al menos un accionista en comun.

4.12 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.13 numero de proveedor: Clave numérica de control asignada por la Division de
Evaluacion Operativa dependiente de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de

Erogaciones de la Direccién de Finanzas, a una persona fisica o moral con una relacion
comercial con el Instituto.
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4.14 personal responsable del registro de proveedores: Personal de los Organos
Normativos y OOAD, adscrito a las areas establecidas en la politica 5.2.1 del presente
documento, encargado de analizar la “Solicitud de proveedor”, clave 1CGB-009-001 (Anexo
1), la documentacién presentada por la proveeduria y el registro de los proveedores en el
“Mébdulo de Proveedores” del SAIl, asi como, el registro del alta provisional a aquellos
proveedores que soliciten las areas contratantes.

4.15 PREI: Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales.

4.16 produccion: Actividad principal de cualquier sistema econdmico que esta organizado
precisamente para fabricar, distribuir o consumir los bienes y servicios necesarios para la
satisfaccion de las necesidades humanas.

4.17 proveedor: Persona fisica o moral que celebre contratos de adquisiciones,
arrendamientos o servicios con el IMSS con domicilio fiscal dentro de territorio mexicano o
fuera de él, para producir, vender o distribuir bienes y servicios.

4.18 representante legal: Persona con poder notarial que representa legalmente a una
persona fisica o moral en los eventos administrativos o licitatorios en el IMSS.

4.19 Sistema de Abasto Institucional (SAl): es el programa automatizado del Instituto que
permite a través de una unidad central de procesos el intercambio de la informacién, ademas
de controlar y realizar la transmision en red en las diferentes areas que concurren en la
operacion del abasto institucional.

4.20 SSA: Secretaria de Salud.

4.21 solicitud de proveedor: Formato Unico que simplifica los tramites empresariales en
los diferentes actos de abastecimiento que realiza el Instituto, mediante el cual el
representante legal de la empresa manifiesta que los datos asentados en él, son actuales y
corresponden a la persona fisica o0 moral que representa.

4.22 status: Estado en el que se encuentra un proveedor en el modulo de proveedores del
SAl. Existiendo los siguientes:

status A: Estado vigente de la persona fisica o moral.

status P: Estado pendiente de la persona fisica o0 moral, asi mismo este estado puede
pertenecer a proveedores que han sufrido cambio de razén social, escisién, fusion o
transformacion en su personalidad juridica y se les otorga con objeto de conformar un
archivo histoérico.

status PP: Estado que sefala la vigencia concluida de las personas fisicas o morales
dentro del médulo normativo de proveedores en el SAI.

4.23 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.
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5 Politicas

5.1. Generales

5.1.1 El presente procedimiento actualiza y deja sin efecto al “Procedimiento para el
Registro Interno de proveedores y su aplicacion en el Sistema de Abasto Institucional (SAI)”,
clave 14A2-003-001, validado y registrado el 11 de diciembre del afio 2013.

5.1.2 Las actualizaciones, modificaciones, desarrollo, mantenimiento y soporte técnico del
“Mdédulo de proveedores” en el SAl, es responsabilidad de la Division de Servicios Digitales
para Administracién, Finanzas y Juridico en conjunto con la Division de Analisis e
Informacioén del Abasto dependiente de la Coordinacion Técnica de Andlisis y Seguimiento de
Procesos adscrita a la Coordinacion de Control de Abasto de la Unidad de Administracién.

5.1.3 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento,
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.1.4 El lenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, no busca
generar ninguna distincion, ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las
referencias o alusiones en la redaccién hechas hacia un género, representan a ambos sexos.

5.1.5 El contenido y la actualizacién del presente procedimiento sera responsabilidad de la
Division de Investigacion de Mercados en Adquisiciones y Arrendamientos perteneciente a la
Coordinacion Técnica de Investigacion de Mercados adscrita a la Coordinacién de
Investigacion de Mercados.

5.1.6 Corresponde a la Division de Investigacion de Mercados en Adquisiciones y
Arrendamientos perteneciente a la Coordinacion Técnica de Investigacion de Mercados
adscrita a la Coordinacién de Investigacibn de Mercados, interpretar para efectos
administrativos del presente procedimiento y resolver los casos no previstos en el mismo.

5.1.7 La “Documentacién legal” que se le solicitara al proveedor es la siguiente, copia simple
y original para cotejo:

Acreditacion del licitante mediante Convenio comercial.

Acta constitutiva y reformas, en su caso.

Poder del representante legal en el cual acredita sus facultades.

Identificacion oficial con fotografia del proveedor o representante legal (cédula
profesional, pasaporte vigente, credencial para votar vigente emitida por el Instituto
Nacional Electoral).

Constancia de situacién fiscal.

Comprobante de domicilio (recibo de agua, luz, teléfono, predial).

eoop

o
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g- Numero patronal, en caso de no contar con personal inscrito en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, manifestar en escrito libre “Carta bajo protesta de decir verdad” en
hoja membretada de la empresa, 0 en su caso presentar “Contrato de Outsourcing”.
Registros sanitarios (cuando aplique).

Carta de apoyo del fabricante al distribuidor o a la distribucién (cuando aplique).

Aviso de apertura ante SSA (cuando aplique).

Licencia sanitaria (cuando aplique).

Responsable sanitario ante SSA (cuando aplique).

Carta garantia (escrito libore en donde hace de manifiesto la temporalidad del
producto).

g—xT oz

5.1.8 Los proveedores extranjeros deben presentar los documentos equivalentes en su pais
de origen a los otorgados en México.

5.1.9 La vigencia del Oficio de registro interno del proveedor que se otorga como resultado
del procedimiento es de dos afos.

5.1.10 Por cada proveedor que cause registro en el SAl se debera abrir un “Expediente” fisico
que contendra, de forma enunciativa mas no limitativa, la siguiente documentacién, segun
aplique a la modalidad de registro que se realice:

| Documentacion Original / copia
Documentacién legal, sefalada en la politica 5.1.8. del Copia simple
presente procedimiento.
“Solicitud del proveedor”, clave 1CGB-009-001 (Anexo 1). Original
“Relacion de productos o servicios”, clave 1CGB-009-003 Original
(Anexo 3).
“Declaracion bajo protesta de decir verdad”, clave 1CGB- Original
009-004 (Anexo 4).
“Tamano de la empresa (micro, pequefia y mediana)’, clave Original
1CGB-005 (Anexo 5).
Escrito de respaldo del fabricante. Copia simple
Carta(s) de distribucion. Copia simple
Acuse de aviso de privacidad integral (Anexo 7). Original
Acuse de oficio de registro interno del proveedor. Original

5.1.11 El presente procedimiento emplea los siguientes documentos de referencia:

e Articulo 7 y 11 fraccion Xl de la Ley General de Archivos, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 15 de junio de 2018.
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e Articulo 28, 29 y 30 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 4 de agosto de 1994 y sus reformas.

5.2. Especificas
5.2.1 Las areas responsables para realizar el registro de proveedores en el SAl seran:

ePara Organos Normativos: La Divisién de Investigacién de Mercados de
Adquisiciones y Arrendamientos, adscrita a la Coordinacidén Técnica Investigacion de
Mercados; dependiente de la Coordinacion de Investigacion de Mercados.

« Para los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD):

e Para Delegaciones: La Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
dependiente del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
adscrito a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

ePara las Unidades Meédicas de Alta Especialidad (UMAE) la Oficina de
Adquisiciones dependiente del Departamento de Abastecimiento.

Las areas responsables del registro de proveedores en el SAl, seran las responsables de:

5.2.2 Brindar atencién a los proveedores/representante legal, a las areas contratantes y
requirentes para altas o actualizaciones en el SAl, cuando asi lo soliciten.

5.2.3 Proporcionar a peticién del area contratante la informacién que se obtenga del SAl
sobre el registro de proveedores.

5.2.4 Realiza el registro de la modalidad solicitada en el SAIl, en un plazo maximo de 7 dias
contados a partir del dia siguiente de que se reciba la solicitud y se cuente con toda la
documentacion requerida por cada tipo de modalidad, asi mismo, la respuesta sera
entregada a través del medio por el que fue solicitada.

5.2.5 Las areas responsables para realizar el registro de proveedores en el SAl en Organos
Normativos podran asesorar y apoyar a los responsables del registro de proveedores en los
OOAD, respecto al registro o la actualizacion de los proveedores adjudicados en sus OOAD,
cuando asi lo soliciten.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Personal Responsable del
Registro de Proveedores en
Organos Normativos / OOAD

Recibe de las areas contratantes el correo
electrénico con la “Solicitud de registro” o de forma
presencial al proveedor o representante legal, junto
con la siguiente documentacion:

a. “Acreditacion del licitante”, clave 1CGB-009-002
(Anexo 2).

b. “Convenio comercial” y/o “Fallo” u “Oficio de
adjudicaciéon” u “Orden de compra” u “Orden de
servicio” emitida por el area contratante.

c. “Constancia de situacion fiscal”.

d. “Comprobante de domicilio” (recibo de agua,
luz, teléfono o predial del ultimo bimestre).

e. “Acuse de movimiento”, Unicamente para
actualizacion de domicilio fiscal o razén social.

f. Copia de “ldentificacion Oficial” (cédula
profesional, pasaporte vigente o credencial para
votar vigente emitida por el INE).

Verifica en el “PREI” el estatus del nimero de
proveedor asignado.

No cuenta con numero de proveedor actualizado

Solicita el alta, la actualizacién o la habilitacién del
namero de proveedor a la Divisidon de Evaluacion
Operativa mediante “Oficio de solicitud de registro”,
al cual adjunta la siguiente documentacion:

g. “Acreditacion del licitante”, clave 1CGB-009-002
(Anexo 2).

h. “Convenio comercial” y/o “Fallo” u “Oficio de
adjudicacién” u “Orden de compra” u “Orden de
servicio” emitida por el area contratante.

i. “Constancia de situacién fiscal”

j- “Comprobante de domicilio” (recibo de agua,
luz, teléfono o predial del ultimo bimestre).

k. “Acuse de movimiento”, Unicamente para
actualizacion de domicilio fiscal o razén social.

I. Copia de “ldentificacion Oficial” (cédula
profesional, pasaporte vigente o credencial para
votar vigente emitida por el INE).

NOTA 1: En Organos Normativos, el envio del “Oficio de
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal Responsable del
Registro de Proveedores en
Organos Normativos / OOAD

solicitud de registro” se realiza a través del Sistema de
Comunidades de la Direccién de Finanzas y por el mismo
medio se recibe la “Cédula de respuesta”.

NOTA 2: Si el area contratante es de un OOAD, ésta seré la
responsable de gestionar en el “PREI” el alta, habilitacion y/o

actualizacién de los datos de los proveedores contratados
ante al area de Tramite de Erogaciones de su OOAD.

Recibe la “Cédula de respuesta” de la Divisidon de
Evaluacion Operativa, con el nUmero de proveedor.

Continda en la actividad 5.
Si cuenta con numero de proveedor

Determina la modalidad de registro que debe de
realizar en el “SAI” para el proveedor.

Modalidad A
Registro inicial

Continda en la actividad 6.

Modalidad B
Registro de bienes o servicios

Continda en la actividad 15.

Modalidad C
Actualizacion

Continda en la actividad 22.

Modalidad D
Alta Provisional

Continda en la actividad 29.

Modalidad A
Registro inicial

Solicita mediante correo electrdénico al proveedor
y/o al representante legal, la “Documentacion legal’
y los siguientes “Formatos para registro inicial’,
para ser entregados en fisico:

a. Solicitud del proveedor”, clave 1CGB-009-
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal Responsable del
Registro de Proveedores en
Organos Normativos / OOAD

001 (Anexo 1).

b. “Acreditacion del licitante”, clave 1CGB-009-
002 (Anexo 2).

C. “‘Relacion de productos o servicios”, clave
1CGB-009-003 (Anexo 3).

d. “Declaracion bajo protesta de decir verdad”,
clave 1CGB-009-004 (Anexo 4).

e. “Tamario de la empresa (micro, pequena y
mediana)”, clave 1CGB-009-005. (Anexo 5).

NOTA 1: La “Documentacion legal” se refiere a la citada en la
politica 5.1.7.

NOTA 2: En lo sucesivo, para esta modalidad, se le
denominara “Formatos para registro inicial” a los
mencionados en esta actividad

Recibe la “Documentacion legal” y los “Formatos
para registro inicial” de forma fisica, verifica que la
“‘Documentacion legal” este completa y/o correcta y
que los “Formatos para registro inicial” estén
debidamente llenados.

Detecta inconsistencias o errores en la
documentacion

Devuelve la “Documentacion legal” y los “Formatos
para el registro inicial” al proveedor o al
representante legal sefialando las inconsistencias
encontradas.

Continda en la actividad 7.

No hay inconsistencias ni errores en la
documentacion

Abre el “Expediente” e informa de forma presencial
al proveedor o representante legal que debera
recoger el “Oficio de registro interno del proveedor”
en un periodo maximo de 7 dias habiles a partir de
la recepcién de la documentacién.

NOTA: Se abrira un “Expediente” por cada proveedor,
conforme a la politica 5.1.10.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal Responsable del
Reqgistro de Proveedores en
Organos Normativos / OOAD

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Accede al “Mddulo de Proveedores del SAI” con su
usuario y contrasefia para verificar la informacion
existente del proveedor.

Registra la informacion de Ila “Solicitud de
proveedor’” conforme a las “Instrucciones de
operacion del sistema para el registro inicial en el
Maodulo Normativo de Proveedores del Sistema de
Abasto Institucional”, clave: 1CGB-005-001 (Anexo
6).

Emite en el “Mddulo del SAI” el “Oficio de registro
interno del proveedor” y envia a firma.

NOTA: En Organos Normativos, el Oficio de registro interno
del proveedor sera firmado por el Titular de la Division de
Investigacion de  Mercados de  Adquisiciones vy
Arrendamientos; en OOAD sera firmado por el Titular del
Departamento de Abastecimientos o por el Titular del
Departamento de Adquisiciones.

Entrega al proveedor o al representante legal el
“‘Aviso de Privacidad Integral” (Anexo 7) y el
original del “Oficio de registro interno del
proveedor”. y le solicita firme acuse de recibido.

Archiva de forma cronoldgica y definitiva el acuse
de recibido del “Oficio de registro interno del
proveedor” en el “Expediente” del proveedor y
concluye esta parte del proceso.

Modalidad B
Registro de bienes o servicios

Envia mediante correo electrénico al proveedor o
representante legal los siguientes “Formatos para
registro de bienes o servicios”, para ser entregados
en fisico:

o “Relacion de productos o servicios”, clave
1CGB-009-003 (Anexo 3).

o “Convenio comercial” que ampara dicha
asignacion.

o Cuando el proveedor sea Distribuidor,

original y copia para su cotejo de:

“Escrito de respaldo del fabricante”
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal Responsable del
Registro de Proveedores en
Organos Normativos / OOAD

16.

17.

18.

19.

- “Carta(s) de distribucion”.

NOTA: En lo sucesivo se le denominara “Formatos para
registro de bienes o servicios” los mencionados en esta
actividad, para esta modalidad.

Recibe los “Formatos para registro de bienes o
servicios” del proveedor y/o del representante legal
y verifica, en presencia de éste, que se encuentren
debidamente llenados con la nueva asignacion de
servicios y/o bienes que esta reflejada en el
“‘Convenio Comercial’, asi como las firmas
correspondientes.

NOTA: Cuando se contratan bienes y estén asignados por
clave en el “SAl”, se debera especificar las claves de los
bienes adjudicados en el formato “Relacién de productos o
servicios”, clave: 1CGB-009-003 (Anexo 3), cabe mencionar
que deberan coincidir con las descritas en el “Convenio
comercial”.

No esta debidamente llenados

Devuelve los “Formatos para registro de bienes o
servicios” al proveedor o representante legal, indica
las inconsistencias encontradas.

Continda en la actividad 16.
Si esta debidamente llenados

Accede al “SAl" y captura la fecha (afio, mes y dia)
de la solicitud de aumento de bienes y/o servicios,
asi como las nuevas claves de los bienes indicados
en la “Relacion de productos o servicios”, clave
1CGB-009-003 (Anexo 3), conforme a las
“Instrucciones de operaciéon para el registro en el
mobdulo de SAlI Web de Proveedores del Sistema
de Abasto Institucional”’, clave 1CGB-005-001
(Anexo 6).

Imprime el formato actualizado de la “Relacion de
productos o servicios”, clave 1CGB-009-003
(Anexo 3) emitido por el “SAI” con las claves de los
bienes recién ingresados.

Pagina 13 de 64 Clave: 1CGB-003-001




|
"ug INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Personal Responsable del
Reqgistro de Proveedores en
Organos Normativos / OOAD

Personal Responsable del
Registro de Proveedores en
Organos Normativos / OOAD

20.

21.

22.

23.

24.

Entrega al proveedor o representante legal la
“‘Relacion de productos o servicios”, clave 1CGB-
009-003 (Anexo 3), debidamente firmado por el
responsable del Registro de Proveedores y le
solicita firme de recibido en el acuse
correspondiente a dicho anexo.

Archiva cronolégicamente y de manera definitiva el
acuse de recibido de la “Relacion de productos o
servicios”, clave 1CGB-009-003 (Anexo 3), junto
con el “Convenio comercial” actualizado y, en su
caso, el “Escrito de respaldo del fabricante” y las
“Carta(s) de distribucién”, en el “Expediente” del
proveedor y concluye esta parte del proceso.

Modalidad C
Actualizacion

Recibe del proveedor o represente legal correo
electrénico con la “Solicitud de actualizacion”,
misma que contiene los datos de su empresa o el
ultimo status emitido por el “SAI”.

Solicita mediante “Correo electronico” al proveedor
o al represente legal la “Documentacién legal” y los
“Formatos para la actualizacion”, mismos que seran
presentados en fisico:

a. Solicitud del proveedor”, clave 1CGB-009-001.
(Anexo 1).

b. “Acreditacién del licitante”, clave 1CGB-009-002
(Anexo 2).

c. “Relacion de productos o servicios”, clave
1CGB-009-003 (Anexo 3).

d. “Declaracién bajo protesta de decir verdad”,
clave 1CGB-009-004 (Anexo 4).

e. “Tamafio de la empresa (micro, pequefa y
mediana)”, clave 1CGB-009-005. (Anexo 5).

NOTA: En lo sucesivo se le denominara “Formatos para la
actualizacion” los mencionados en esta actividad, para esta
modalidad.

Recibe y coteja el original y copia de la
“Documentacion legal” y verifica los “Formatos para
la actualizacion” debidamente llenados para
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal Responsable del
Registro de Proveedores en
Organos Normativos / OOAD

25.

26.

27.

28.

29.

sustentar la actualizacién de los datos de acuerdo
a las “Instrucciones de operacion para el registro
en el mdédulo de SAl Web de Proveedores del
Sistema de Abasto Institucional”, clave 1CGB-005-
001 (Anexo 6).

Detecta inconsistencias o errores en la
documentacion

Devuelve en mano al proveedor o representante
legal la “Documentacién legal’, junto con los
‘Formatos para la actualizacion”, e indica los
motivos por los cuales no cubre los requisitos para
realizar el registro.

Continva en actividad 24.

No hay inconsistencias ni errores en la
documentacion

Actualiza los datos del proveedor en el “SAl” de
acuerdo a las “Instrucciones de operacion para el
registro en el Médulo de SAI Web de Proveedores
del Sistema de Abasto Institucional”, clave: 1CGB-
005-001 (Anexo 6).

Entrega al proveedor o al representante legal el
“Oficio de registro interno del proveedor”, que es
generado por el SAl, asi como, el “Aviso de
privacidad integral” (Anexo 7).

Archiva cronolégica y definitivamente el acuse del
“Oficio de registro interno del proveedor”, acuse del
Aviso de privacidad integral (Anexo 7) y “Formatos
para la actualizacion” en el “Expediente” del
proveedor y concluye esta parte del proceso.

Modalidad D
Alta Provisional

Recibe mediante correo electronico la “Solicitud de
alta provisional" por parte del area contratante o
requirente, con la siguiente documentacion del
proveedor:
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal Responsable del
Registro de Proveedores en
Organos Normativos / OOAD

30.

31.

32.

a. “Acreditacion del licitante”, clave 1CGB-009-002
(Anexo 2).

b. “Convenio Comercial” “Fallo” u “Oficio de
Adjudicacion” u “Orden de compra” u “Orden de
Servicio” emitida por el area contratante.

c. “Constancia de situacion fiscal”.

d. “Comprobante de domicilio” (recibo de agua,
luz, teléfono o predial del ultimo bimestre).

e. Copia de la “Identificacion Oficial” con fotografia
del representante legal (cédula profesional,
pasaporte vigente o credencial para votar
vigente emitida por el INE).

Revisa la documentacidn recibida para verificar que
no haya inconsistencias.

Detecta inconsistencias o errores en la
documentacion

Se comunica mediante correo electronico al area
contratante las inconsistencias detectadas.

Continva en la actividad 29

No detecta inconsistencias ni errores en la
documentacion

Ingresa al “SAI” y realiza el alta provisional del
proveedor tomando como base el “Convenio
comercial’, con forme a las “Instrucciones de
operacion para el registro en el Médulo de SAI Web
de Proveedores del Sistema de Abasto
Institucional”, clave: 1CGB-005-001 (Anexo 6),
capturando la siguiente informacion:

- Fecha de Oficio: Afo, mes y dia en que
registré el proveedor en el SAI.

- Numero de oficio: Anota siempre “0100”.

- Vigencia hasta: Anota el afo, mes y dia
considerando seis meses posteriores a la fecha
de la solicitud.

- Giro: Anota la informacién contenida en la “Hoja
de Acreditacion” y/o “Constancia de Situacion
Fiscal”.
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Responsable

Descripcion de actividades

- Observaciones: Anota siempre la leyenda “La

empresa se da de alta o se actualiza
provisionalmente de acuerdo a la solicitud del
area contratante, con objeto de que se realicen
los procesos correspondientes.

Numero de Proveedor: Anota el numero de
proveedor asignado por la Division de
Evaluacion Operativa o por el area de Tramite de
Erogaciones de su OOAD.

NOTA: El alta provisional tiene vigencia de 6 meses a partir
de su registro.

Fin del procedimiento
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Solicitud del proveedor
1CGB-009-001
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Este registro no tiene efectos fiscales, se crea exclusivamente para poder ingresar la informacion al
SISTEMA SAI WEB, toda vez que la clave del RFC es dato indispensable como llave de acceso en

todos los médulos del SISTEMA.
SOLICITUD DEL PROVEEDOR
FECHA DE SOLICITUD: (1) / /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: (2)
DOMICILIO FISCAL CALLE Y NUMERO: (3)
COLONIA: (4) Cc. P.: (5)
ESTADO (6) ALCALDIA O
MUNICIPIO: (7) TELEFONO (S) : (8)
CORREO ELECTRONICO: (9) PAGINA WEB: (10)
OTRO (S)
DOMICILIO(S) : (11)

INFORMACION GENERAL, MARCAR CON UNA X ( 12 ):
REGISTRO INICIAL ( ) FABRICANTE (
NACIONAL ( )
ACTUALIZACION ( ) DISTRIBUIDOR ( )
EXTRANJERO ( )
DOCUMENTACION LEGAL:
*NUM. ACTA CONSTITUTIVA: (13) NOMBRE DEL NOTARIO:
(14)
NOM. DEL NOTARIO: (15) LUGAR: (16) FECHA: (17)
/ /
NUM. FOLIO MERCANTIL: (18)
* CURP (PERSONA
Fisica): (19)
*CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL: (20)
* IDCIF . (21)
*INICIO DE OPERACIONES ANTE LA SHCP FECHA : (22)
*COMPROBANTE DE DOMICILIO (RECIBO VIGENTE DE AGUA, LUZ, TELEFONO,
PREDIAL) (23)
*NUM. AVISO DE INSCRIPCION PATRONAL IMSS : (24)
*AVISO DE APERTURA ANTE SSA (CUANDO APLIQUE), FECHA (25) / /
*QFICIO DE FUNCIONAMIENTO ANTE SSA (CUANDO APLIQUE): (26)

*NUM. LICENCIA SANITARIA ANTE SSA (CUANDO APLIQUE)  (27) FABRICANTE (28)__ DISTRIBUIDOR
(29)__

*RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA SSA: (30)

*CARTAS DE DISTRIBUCION AUTORIZADAS (31) NACIONAL EXTRANJERO

FORMATOS ADICIONALES

REQUISITAR ANEXO 2,: ACREDITACION DEL LICITANTE
REQUISITAR ANEXO 3: RELACION DE PRODUCTOS O SERVICIOS

REQUISITAR ANEXO 4: DECLARACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
REQUISITAR ANEXO 5: TAMANO DE LA EMPRESA (MICRO, PEQUENA Y MEDIANA

EMPRESAS QUE FORMAN GRUPO DE INTERES (32)

ME OBLIGO A INFORMAR DE INMEDIATO AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SOBRE CUALQUIER
MODIFICACION A LOS DATOS PRESENTADOS.

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

(33)
NOMBRE Y FIRMA
(*) PRESENTAR EN USB O MEDIO ELECTRONICO COPIAS DIGITALIZADAS CON TEXTO LEGIBLE.

1CGB-009-001
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No.

10

11

ANEXO 1

Solicitud del proveedor
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha de solicitud

Nombre o razon social

Calle y niumero

Colonia

C.P.

Estado

Alcaldia o Municipio

Teléfono(s)

Correo electrénico

Pagina web

Otros domicilios

ANOTAR

El ano, mes y dia en que el proveedor presenta la
solicitud ante el IMSS.

Nombre completo del proveedor tal como aparece en
la cédula del RFC.

Nombre de la calle y nimero del domicilio fiscal, de
acuerdo con el alta o ultimo aviso de cambio de
domicilio ante la SHCP.

Nombre de la colonia o fraccionamiento dentro de la
poblacién donde se ubica el domicilio fiscal del
proveedor.

Numero del coédigo postal para la colonia o zona
donde se ubica el domicilio fiscal del proveedor.

Nombre de la localidad o ciudad de ubicacion del
proveedor.

Nombre de la alcaldia para la Ciudad de México o del
municipio para el interior del pais.

Numero (s) telefénico (s) del domicilio fiscal y del
representante legal, incluyendo la clave LADA

Direccion del correo electrénico del representante
legal de la empresa.

Direccion de la pagina web del proveedor.

Nombre de la calle y numero de sucursales,
almacenes, laboratorios o plantas ubicadas en
lugares distintos al domicilio fiscal del proveedor
adjuntando el aviso de apertura de establecimiento o
local ante la SHCP.

1CGB-009-001
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No.

12

13

14

15

16

17

18

19
20

ANEXO 1

Solicitud del proveedor
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Informacion general

NuUum. Acta constitutiva

Nombre del Notario

NUm. del Notario

Lugar

Fecha

NuUmero Folio Mercantil

CURP (persona fisica)

Constancia de Situacién
Fiscal (RFC)

ANOTAR
Con una X las opciones que correspondan.

Numero del instrumento legal que otorga el Notario
Publico o Corredor Publico al momento de
constituirse la empresa.

NOTA: Este apartado solo aplicara a las personas morales.

Nombre(s) y apellidos del notario o corredor publico
que protocolizd la constitucidén de la empresa.

Numero asignado a la notaria en que se gestiond la
constitucién de la empresa.

Localidad y entidad en donde se encuentra ubicada
la notaria que expidio el instrumento legal.

Afno, mes y dia en que se formalizé la autorizacion
del instrumento notarial.

Numero (folio mercantil) que otorga el Registro
Publico de la Propiedad y del Comercio.

La clave Unica del Registro de Poblacién.

El nimero del registro federal de contribuyentes
otorgado por el SAT de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico. Para proveedores extranjeros se
crea la clave mediante una estructura similar al RFC,
cuando la razén social sea persona moral y sea de
una palabra sera la primera, segunda y tercera letras
mas la fecha de inicio de operaciones de ésta (ano,
mes dia) y la “homoclave”, cuando la razén social sea
de dos palabras sera con la primera letra de la
primera palabra del nombre o razdon social del
proveedor mas la primera y segunda letra de la
segunda palabra de la misma y cuando la razon
social sea de tres 0 mas palabras sera la primera

1CGB-009-001
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No.

21

22

23

24

ANEXO 1

Solicitud del proveedor
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

IDCIF

Inicio de operaciones ante
la SHCP fecha

Comprobante de domicilio
(Recibo vigente de luz,
teléfono, predial).

Num. aviso de inscripcidn
Patronal (I.M.S.S.)

Aviso de apertura ante SSA,
fecha (cuando aplique)

ANOTAR

letra de la primera palabra mas la primera letra de la
segunda palabra mas la primera letra de la tercera
palabra mas la fecha de inicio de operaciones de ésta
(afo, mes, dia) y la “homoclave” cuando la razén
social sea persona fisica el RFC se crea tomando la
primera letra y la siguiente vocal del apellido paterno,
la primera letra del apellido materno y la primera letra
del nombre.

Numero de identificacion fiscal, (ubicando a
contribuyentes sean personas Fisicas o Morales)

Ano, mes, dia de inicio de operaciones ante el SAT
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Documento que valida domicilio fiscal vigente.

Numero otorgado por el Instituto que acredita al
proveedor con trabajadores inscritos en el régimen
obligatorio del Seguro Social debiendo corresponder
a la razén social del proveedor y al domicilio
declarado. En caso de no contar con trabajadores,
presentara carta manifestando de dicha situacion,
con sello de recibido del area de Afiliacion y Vigencia
o de la Oficialia de Partes de la Subdelegacién
Administrativa del IMSS que le corresponda a su
domicilio fiscal, capturando “no aplica”, los
proveedores extranjeros quedan exentos de este
tramite.

Ano, mes y dia de la autorizacién de inicio de

operaciones del proveedor expedida por la Secretaria
de Salud.

1CGB-009-001
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No.

26

27

28

29

30

31

32

33

ANEXO 1

Solicitud del proveedor
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Oficio de funcionamiento
ante SSA (cuando aplique)

NUm. licencia sanitaria ante
SSA (cuando aplique)

Fabricante

Distribuidor

Responsable sanitario ante
la Secretaria de Salud

Cartas de  distribucion
autorizadas

Empresas que forman
grupos de interés

Nombre y firma

ANOTAR

Numero del oficio por medio del cual la Secretaria de
Salud autoriza el funcionamiento del proveedor.

Numero que avala la autorizacién otorgada por la
Secretaria de Salud al proveedor. En caso de contar
con otros domicilios para laboratorio, fabrica o
almacén debera anexar las licencias
correspondientes.

Numero de licencia para el laboratorio o fabrica
expedida por la Secretaria de Salud.

Numero de licencia de distribucién expedida por la
Secretaria de Salud.

Numero de autorizacién otorgado por la Secretaria de
Salud al responsable sanitario de la calidad de los
productos del proveedor.

Con una X si segun corresponda si se presentan
cartas nacionales o extranjeras.

Indicar segun corresponda el nombre completo o
razén social de cada uno de los proveedores en este
rubro.

Nombre completo y firma del representante legal de
la empresa solicitante.

1CGB-009-001

Pagina 29 de 64 Clave: 1CGB-003-001




.
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2

Acreditacion del licitante
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INSTRUCCIONES: EIL PROVEEDOR DEBERA TRANSCRIBIR EL SIGUIENTE TEXTO, ASI COMO LAS
EXCEPCIONES EN SU CASO, EN PAPEL MEMBRETADO DE SU EMPRESA Y FIRMADO EN ORIGINAL.

YO, (1) MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS AQUI
ASENTADOS SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS COMO REPRESENTANTE
LEGAL ANTE ESA INSTITUCION DE LA EMPRESA (2) PARA LO CUAL, ANEXO EL PODER
RESPECTIVO, COMPROMETIENDOME A MANIFESTAR CUALQUIER CAMBIO RELATIVO AL MISMO.

DATOS DE LA EMPRESA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (VIGENTE) :

(3)
DOMICILIO: CALLE Y NUMERO:
(4) COLONIA (5)
ALCALDIA O MUNICIPIO: (6) C. P.: (7) ESTADO:
(8
TELEFONO (S) : (9)
CORREO ELECTRONICO: (10)
NUM. DE ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA:
(11)
FECHA: (12) NUM. FOLIO MERCANTIL: (13)
DATOS DEL NOTARIO
NOMBRE : (14) NOTARIA NO.:
(15)
LUGAR DE LA NOTARIA ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: (16)

*EN CASO DE TENER REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA PRESENTARLAS TODAS Y CADA UNA DE
ELLAS. (17)

RELACION DE ACCIONISTAS ACTUALES

APELLIDO PATERNO (18) APELLIDO
MATERNO (19)  NOMBRE (S) (20)
DATOS DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL Y DOCUMENTO QUE LO ACREDITA:
NOMBRE : (21)
IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA: (22) NUM. (23)
TIPO DE PODER: (24)
ESCRITURA PUBLICA NUM. (25) FECHA: (26)
NUM. DE FOLIO MERCANTIL (CUANDO APLIQUE) : (27)
NOMBRE DEL NOTARIO: (28) NUMERO DE LA NOTARIA:

(29)
LUGAR DONDE SE EXPIDE EL INSTRUMENTO NOTARIAL: (30)

PROTESTO LO NECESARIO

(31)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

1CGB-009-002

Pagina 31 de 64 Clave: 1CGB-003-001




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

4

5

6

ANEXO 2

Acreditacion del licitante

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Yo,

Empresa

Constancia de Situacion
Fiscal (vigente)

Calle y numero

Colonia

Alcaldia o Municipio

ANOTAR

Nombre del Representante legal de la empresa
solicitante.

Denominacién completa del proveedor tal como se
describe en su cédula del RFC.

El nimero del registro federal de contribuyentes
otorgado por el SAT de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico. Para proveedores extranjeros se
crea la clave mediante una estructura similar al RFC,
cuando la razén social sea persona moral y sea de
una palabra sera la primera, segunda y tercera letra
mas la fecha de inicio de operaciones de ésta (ano,
mes, dia) y la “homoclave”, cuando la razon social
sea de dos palabras sera con la primera letra de la
primera palabra del nombre o razdén social del
proveedor mas la primera y segunda letra de la
segunda palabra de la misma y cuando la razén
social sea de tres o mas palabras sera la primera
letra de la primera palabra mas la primera letra de la
segunda palabra mas la primera letra de la tercera
palabra mas la fecha de inicio de operaciones de esta
(afo, mes, dia) y la “homoclave” cuando la razén
social sea persona fisica el RFC se crea tomando la
primera letra y la siguiente vocal del apellido paterno,
la primera letra del apellido materno y la primera letra
del nombre.

Nombre de la calle y numero de acuerdo con el alta o
altimo aviso de cambio de domicilio ante la SHCP.

Nombre de la colonia o fraccionamiento dentro de la
poblacién donde se ubica el domicilio fiscal del
proveedor.

Nombre de la alcaldia para la Ciudad de México o del
municipio para el interior del pais.

1CGB-009-002

Pagina 32 de 64 Clave: 1CGB-003-001




[
"ug INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAIL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2

Acreditacion de licitante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

7 C.P. Numero del cdédigo postal para la colonia o zona
donde se ubica el domicilio fiscal del proveedor.

8 Estado Nombre de la localidad o ciudad de ubicacién del
proveedor.
9 Teléfono(s) Numero(s) telefénico(s) del domicilio fiscal,

incluyendo la clave LADA

10  Correo electrénico Direccion del correo electronico del representante
legal del proveedor.

11 Num. de Escritura Pdblica Numero que otorga el Notario Publico o Corredor
en la que consta su acta Publico al momento de constituirse la empresa.

constitutiva

12  Fecha Ano, mes y dia en que se formalizd la autorizacion
del instrumento notarial.

13  Num. Folio Mercantil Numero que otorga el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio.

14 Nombre Nombre del notario o corredor publico que protocolizé
la constitucién de la empresa.

15  Notaria No. Numero asignado a la notaria en que se gestioné la

constitucién de la empresa.

16 Lugar de la notaria ante la Localidad o entidad en donde se encuentra ubicada
cual se dio fe de la misma la notaria que expidid el acta constitutiva.

17 En caso de tener reformas Reformas al acta constitutiva
al acta constitutiva Anotar las fechas (dia, mes y ano) que se reformé el
presentar todas y cada una acta constitutiva.
de ellas

18  Apellido paterno Apellido paterno del accionista

1CGB-009-002
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No.

19

20

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ANEXO 2

Acreditacion de Licitante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Apellido materno

Nombre (s)

Identificacién  Oficial con
fotografia

Numero

Tipo de Poder

Escritura publica num.
Fecha

Numero de Folio Mercantil
(cuando aplique)

Nombre del Notario

Numero de la Notaria

Lugar en donde se Expide

el Instrumento Notarial

Nombre y Firma

ANOTAR
Apellido materno del accionista

Nombre (s) completo (s) de (los) accionista (s) que
aparecen en el acta constitutiva.

El tipo de identificacion oficial presentada (INE,
pasaporte, cédula profesional o licencia de conducir).

Numero de la Identificacion Oficial presentada (INE,
pasaporte, cédula profesional o licencia de conducir).

Poder que ejerce el representante legal o apoderado
legal.

Numero de la escritura donde aparece el poder del
representante legal o apoderado.

Ano, mes y dia en que se formalizé la autorizacion
del instrumento notarial.

Numero que otorga el Registro Publico de la
Propiedad y del Comercio.

Nombre(s) y apellidos del notario o corredor publico
que protocolizd el poder del representante legal.

Numero asignado a la notaria en que se gestiono el
poder del representante legal o corredor publico.

Lugar en donde se encuentra ubicada la notaria que
expidi6 el instrumento legal.

Nombre completo y firma del representante legal de
la empresa.

1CGB-009-002
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Relaciéon de productos o servicios
1CGB-009-003

Pagina 35 de 64 Clave: 1CGB-003-001




|
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direcclén de Administraclién

Unidad de Adguisiciones e Infraestructura

w Coordinacidn de Investigacidn de Mercados
IMSS Coordinacidn Técnica de Investigacién de mercados
Divisidn de | nvestigacidon de Mercados de Adguisiciones vy Arrendamientos

ANEXO 2: RELACION DE PRODUCTOS O SERVICIOS
DENOMINACION O RAZON SOCIAL: m FECHA: 2)

RELACION DE PRODUCTOS

CLAVE DEL CAPACIDAD DE:

ARTICULO ARTICULO (5) © FABRICANTES (S
5 MARCA(S) )

SERVICIO (S) NOMBRE / RAZON SOCIAL

GPO.|GEN. | ESP. Pals PRODUCCION | ABASTECIMIENTO

3) ) ®) ©) @ ®B) =) aa) an

EL QUE SUSCRIBE EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE DE LAEMPRESA MANIFIESTO BAJO

PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODOS LOS DATOS INFORMADOS ¥ DOCUMENTADOS
QUE ACOMPARNO A LA PRESENTE SOLICITUD SON CIERTOS Y VIGENTES. REPRESENTANTE LEGAL (2)

NOMBRE Y FIRMA

* EN CASO DE SER DISTRIBUIDOR:

PRESENTAR CARTAS DEL FABRICANTE EN PAPEL MEMBRETADO Y FIRMADO POR EL APODERADO LEGAL EN DONDE LO DESIGNEN
COMO DISTRIBUIDOR, MENCIONANDO LOS PRODUCTOS CON LAS MARCAS Y ORIGEN DE LOS MISMOS, S| ES EXTRANJERO, ADEMAS
DEBERAN DE ESTAR CERTIFICADOS POR FEDATARIO PUBLICO EN EL LUGAR DE ORIGEN DEL FABRICANTE ¥ APOSTILLADO O EN SU
DEFECTO, CON EL AVAL DEL CONSULADO MEXICANO. 5OLO SE ACEPTARAN [AS CARTAS QUE DESCRIBAN EXACTAMENTE LOS DATOS
SOLICITADOS ¥ CUYA ANTIGUEDAD NO SEA MAYOR A TRES ANOS, TANTO PARA NACIONALES O EXTRANJERAS, POR LO QUE DEEERAN
LLENAR ESTE ANEXO GUARDANDO UN ESTRICTO ORDEN DE CORRELACION CON LAS CARTAS OTORGADAS POR LOS FABRICANTES.

*PRESENTAR EN USE O MEDIO ELECTRONICO COPIAS DIGITALIZADAS CON TEXTO LEGIBLE.

NOTA: La denominacién de este formato corresponde a su seccién dentro del SAI, como “Anexo 2: Relacién de
productos o servicios”. Para efecto de este procedimiento se denominara “Relacién de productos o servicios”
clave 1CGB-009-003 y se encuentra ubicado en el (Anexo 3) del presente documento.

1CGB-009-003
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No.

10

11

12

DATO

Denominaciéon
social

Fecha
Clave del articulo.

Gpo.

Clave del articulo.
Gen.

Clave del articulo.
Esp.

(0]

ANEXO 3

Relacién de productos o servicios
INSTRUCTIVO DE LLENADO

razén

Articulo(s) o Servicio(s)

Marca(s)

Fabricante  (s)
Razén Social

Capacidad de:
Pais

Capacidad de:
Produccion

Capacidad de:
Abastecimiento

Nombre y firma

Nombre/

ANOTAR

Denominacién completa de la empresa tal como se
describe en su constancia de situacion fiscal

Ano, mes y dia de elaboracion del documento

Los tres primeros digitos de la clave de acuerdo al
Cuadro Basico Institucional o Catdlogo General de
Articulos vigentes (Grupo).

Siguientes tres digitos de la clave de acuerdo al
Cuadro Basico Institucional o Catdlogo General de
articulos vigentes (Genérico).

Los cuatro ultimos digitos de la clave de acuerdo al
Cuadro Basico Institucional o Catdlogo General de
articulos vigentes (Especifico).

Breve descripcion del producto (s) o servicio(s) que
ofrece el proveedor solicitante de acuerdo a su
asignacion

Nombre(s) y apellido completo de la empresa que
produce los producto (s) o servicio (s)

Nombre o razén social completa de la empresa que
produce los producto(s)

Pais o territorio en el que se fabrican los producto (s)
a ofertar

Total de piezas del producto que puede fabricar cada
mes.

Total de piezas del producto que puede suministrar el
distribuidor cada mes.

Nombre completo y firma del representante legal de
la empresa solicitante.

1CGB-009-003
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ANEXO 4

Declaracion bajo protesta de decir verdad
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LA EMPRESA DEBERA TRANSCRIBIR EN PAPEL MEMBRETADO Y FIRMADO EN ORIGINAL EL TEXTO
SENALADO, ASf COMO LAS EXCEPCIONES, EN SU CASO.

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:
(1)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SOLICITUD DE PROVEEDOR

PERSONA FISICA: (2) PERSONA MORAL: (3)

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO:

1.QUE CONOZCO EL CONTENIDO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO QUE ENTRO EN VIGOR EL 4 DE MARZO
DE 2000 Y QUE LOS ACCIONISTAS Y/O LOS TRABAJADORES DE ESTA EMPRESA NO SE
ENCUENTRAN EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE SENALA EL ARTICULO MENCIONADO.

2.ASIMISMO MANIFIESTO QUE LOS SOCIOS DE ESTA EMPRESA NO FORMAN PARTE DE NINGUN
GRUPO DE INTERES COMUN COMO ACCIONISTAS O SOCIOS DE OTRA(S) EMPRESA(S) CON EL
MISMO OBJETO SOCIAL, GIRO O ACTIVIDAD, NACIONALES O EXTRANJERAS.

3. QUE LOS PRODUCTOS QUE PROPONEMOS NO CONTRAVIENEN LA “LEY DE LA PROPIEDAD
INDUSTRIAL” NI LA “LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA”.

4. QUE CONOZCO EL CONTENIDO DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y
EN APEGO AL MISMO DECLARO QUE ME ENCUENTRO AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTOP DE
MIS OBLIGACIONERS FISCALES.

ME COMPROMETO A INFORMAR DE INMEDIATO AL INSTITUTO SOBRE CUALQUIER CAMBIO QUE EN EL
TIEMPO PUDIERA AFECTAR LAS PRESENTES DECLARACIONES.

LO ANTERIOR PARA LOS FINES PROCEDENTES.

(4)
LUGAR Y FECHA

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

(5)
NOMBRE Y FIRMA

NOTA: EN CASO DE QUE EN ALGUNO DE LOS CUATRO PUNTOS ENUNCIADOS DIFIERA CON SU SITUACION LEGAL, LE
AGRADECERE SE OMITA EL PUNTO RESPECTIVO Y ACLARE EN FORMA INDIVIDUAL LO CONDUCENTE. ESTE DOCUMENTO NO
SE RECIBIRA SI VIENE FIRMADO POR “AUSENCIA”, “POR PODER” O “POR AUTORIZACION” NI CON TACHADURAS O
ENMENDADURAS .
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ANEXO 4
Declaracion de bajo protesta de decir verdad
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Denominacion o razén Nombre completo de la empresa o persona tal como
social se describe en su constancia de situacion fiscal.
2 Persona fisica Con una “X” si corresponde.
3  Persona Moral Con una “Xx” si corresponde.
4  Lugary Fecha Nombre de la localidad y entidad, asi como el afno,

mes y dia de elaboracion del documento.

5 Nombre y firma Nombre completo y firma del representante legal de
la empresa solicitante.

1CGB-009-004
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ANEXO 5

Tamano de la empresa (micro, pequeina y mediana)
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LA EMPRESA DEBERA TRANSCRIBIR EN PAPEL MEMBRETADO Y FIRMADO EN ORIGINAL EL TEXTO SENALADO

En los términos de lo previsto por los “Lineamentos para fomentar la participacién de la
micro, pequefias y medianas empresas en los procedimientos de adquisicién y arrendamiento de
bienes muebles asi como la contratacién de servicios que realicen las dependencias vy
entidades de la Administracién Piblica Federal”, declaro bajo protesta de decir verdad, que

mi representada pertenece al sector (1) , cuenta con (2) empleados de planta
registrados en el IMSS y con (3) personas subcontratadas y que el monto de las ventas
anuales es de (4) obtenido en el ejercicio fiscal correspondiente a la ultima
declaracién anual de impuestos federales, considerando lo anterior, se encuentra en el rango
de una empresa (5) atendiendo a lo siguiente:

CRITERIO DE ESTRATIFICACION
Rango de monto de
- Rango de numero de ventas anuales L.
Tamafio Sector . . . Tope maximo
(5) (1) trabajadores (Cifras en millones combinado*
(2) + (3) de pesos)
(4)
Micro Todas Hasta 10 Hasta 4 4.6
Comercio 11 hasta 30 Desde 4.01 hasta 100 93
Pequeiia -
IndusFr%a y Desde 11 hasta 50 | Desde 4.01 hasta 100 95
Servicios
Comercio Desde 31 hasta 100 100.01 Hasta 250 235
Mediana Servicios Desde 51 hasta 100 100.01 Hasta 250 235
Industria Desde 51 hasta 250 100.01 Hasta 250 250
*Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90% (2) (3)

El ntmero de trabajadores serd el que resulte de la sumatoria de los puntos (2) y (3)

(5) E1 Tamafio de la empresa se determinard a partir del puntaje obtenido conforme a la
siguiente férmula:

Puntaje de la empresa = (Numero de trabajadores) X 10% + (Monto de Ventas Anuales) X 90% el
cual debe ser Igual o menor al Tope Maximo Combinado de su categoria.

(6)

Lugar y Fecha

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

(7)

Nombre y Firma

1CGB-009-005
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ANEXO 5

Tamano de la empresa (micro, pequena y mediana)

No. DATO

1 Pertenece al sector

2 Cuenta con

3 Anteel IMSS y con

4 Ventas anuales es de

5 Empresa

6 Lugary fecha

7 Nombre y firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

La primera letra del sector al que pertenece:

| Industria
C Comercio
S Servicios

Numero de trabajadores de planta inscritos en el
IMSS.

Numero de personas subcontratadas, siempre vy
cuando aplique.

El rango de monto de ventas anuales en millones de
pesos (mdp) conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la ultima declaracion anual de
impuestos federales.

La primera letra dependiendo el tamano de la
empresa, conforme a la férmula anotada al pie del
cuadro de estratificacion (Anexo 5).

MC Micro
P Pequena
M Mediana

La localidad y entidad, asi como-el afio, mes y dia de
elaboracién del documento.

Nombre completo y firma del representante legal

1CGB-009-005
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Anexo 6

Instrucciones de operacion para el registro en el médulo de SAl Web de Proveedores
del Sistema de Abasto Institucional
1CGB-005-001
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Modalidad Registro inicial

1.1 Entrar al catalogo de proveedores en el Normativo Web
(http://11.254.10.34/NormativoWeb/) y dar clic en el boton Insertar (Figura 1).

Figura 1.

CATALCED DE PROVEEDORES
e | 5|

& enintraion 1760 reumedos

G

Piurs Provesdar Ragan Sacial

£

g

]
G T

i
Es——
——
———

1.2 Se desplegara la ventana para buscar el proveedor en el sistema PREI, se debe llenar
algun criterio de busqueda y dar clic en el botdén Buscar (Figura 2)

Figura 2.

— m

Rfs Mdm, Prowvesdar Razdn Sacial Statun
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1.3 Una vez realizada la busqueda se debe seleccionar el RFC correspondiente a dar de alta
y posteriormente dar clic en el botén Continuar. (Figura 3)

Figura 3.

Rfc Him. Provesdar Razdn Social Ttatus

1.4 Si el proveedor no se encuentra dado de alta en el SAl, entonces se desplegara la
pantalla para completar los Datos basicos del proveedor y una vez terminado damos clic en
el boton Aplicar para guardar los cambios. (Figura 4)

Figura 4.

Cratos Basicos

== @ m =3
1CGB-005-001
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1.5 Situacion Financiera

1.5.1 Posteriormente damos clic en el botén “Situacion Financiera”, clic en el botdn “Insertar’
para poder agregar los datos financieros correspondientes. (Figura 5)

s o =3
Status Delegacitn Del Padre
Sitwacion Financiera
Activvg Cinculante: Fecha Balance Sohery
50000 &
Juidez
aric Cagital Contable:
117000 Capital_Trabajo
s Meta
udarm o
1 1
tivo Total Cost tas: FACH I
117000 1
vo Medio Cob:
Pas s Durseidn del ejercicior
1 360
o dad
asivo Tatal agita hajc
1
sicne

1.5.2 Terminada la captura de datos financieros, se procede a dar clic en Realizar calculos.

Posteriormente aparecerda la empresa como aprobada y se concluye con esta pantalla
oprimiendo el boton de Aplicar. (Figura 6)

Figura 6.

Situacién Financiera

Activa Circulant Fecha Bal, solvencia
50000 03/02/202C [ 8.0
Liquidez
rios: apital Contabl 80
117000 api
Clientes: Ventas het ¥
1
20
Costa de Ventas: Duracién Media Inv.
1
o Medic cob:
lante: Duracién del sjercicio
r
Pasiva Total: Capital de trabajo: =
os
117000
© nes:
Clasificacion Resultado Calificacion
Pequena Aprobada 98.2
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1.6 Documentacion legal.

1.6.1 Dentro de la pestaina de “Datos Generales”, se captura la informacion contenida
apartado A. (Figura 7)

Status Delegacion Del. Padre
P 09 09
Documentacién Legal
Datos G An ! A t Gruf
Acta Const. N Notario N Nomb
Lugar: Fech:
&

Folio Mercantil N%:
Alta ante S.H.C.P. expedid: fecha Cédula RF.Chomoclave N

]
IDCIF: Aviso de Inscripcién Patronal (1.M.5.5.) N©
#viso de apertura ante |a Sria.Salud Fecha: y/u Oficio de funcionamiento ante Secretaria de Salud N

2 N
Licencia sanitaria ante Sria, de Respansable ante Sria.de Salud N2
Salud: Nacional Extranjera

1.6.2 En el “Men0” de “Documentacioén legal”’, dentro de la pestana de “Poderes”, hacemos
clic en el boton “Insertar” para ingresar los datos que se encuentran en el (Anexo 1) y

Apartado A. Los representantes legales se agregan con el simbolo “+” (Figura 8)

Figura 8.

mentacién Legal

~
o camer | @ i

1CGB-005-001
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1.6.3 Cuando se trate de personas morales, en el apartado de “Accionistas” se ingresan los
mencionados en el “Anexo 1” haciendo clic en el boton “+”, previa verificacion del Acta

Constitutiva o alguna reforma a la misma. (Figura 9)

Si el accionista ya esta dado de alta con algun otro proveedor, se agregara automaticamente
en la pestana “Grupos de interés”.

Figura 9.

Documentacian Legal

Apellids Matems Mamibing

Apellids Paterne & Rasdn Socisl

1.6.4 En la pestafia de “Grupos de interés”, se captura la Razén Social y se da clic en el
boton de “+” para cada una de las empresas en las que los accionistas son parte de otra
Razon social con el mismo giro, de acuerdo al “Apartado C”. Para terminar el proceso oprime

“Aplicar’ (Figura 10).
Figura 10.

Dacurmentacidn Legal

Rapions Saniiad & Soripasats ral Riq relscigesda Rapion Social relaapnsds

G

=
1CGB-005-001
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1.7 Accede al menu “Anexo 2 / Ampliaciéon” y captura la informacién de acuerdo a lo
establecido en el “Apartado B”, previa verificacion de las autorizaciones de la SSA si es que
se requiere. Una vez concluido se adiciona cada clave con el boton + (Figura 11)

Figura 11.

Anexo 2

Grupo: Genérico: Especifico:

Marcas: Fabricante:
Pais de procedencia: Abastecimiento fabricante: Abastecimiento distribuidor:

Numero de Ampliacion: Fecha de Solicitud: Fecha de Ampliacion:

B!gveedor Gpo Gen Esp Marca Fabricante Procedencia mgﬁiual marfs'ﬁal Er‘f‘mﬁacién serﬁ'aﬂa:ién

>

0

1. Modalidad Registro de bienes o servicios:

2.1 Cambio de Delegaciéon de trabajo. Aplica unicamente desde nivel Central, cuando es
necesario alterar informacion de proveedores que fueron dados de alta por Gltima vez en otra
delegacion. Esta ultima delegacion de alta, se denomina “Delegacion Padre” dentro del
Sistema. Si ya se encuentra trabajando en la “Delegacion Padre”, continuar a la actividad 2.2.

2.1.1 Dentro del menu de proveedores seleccionar la opcion “Delegacion Actual”. (Figura 12)

Figura 12.
GOBIERNO DE 'R’
- E} Prove ¢ ¥ Descargar Log  Cerrar sesion
MEXICO % S c

Listado
Delegacion actual “

Configuracion

Documentacion Legal n

Reportes
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Pagina 50 de 64 Clave: 1CGB-003-001




|
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2.1.2 En el combo de delegaciones se debe seleccionar la delegacion correspondiente a la
“Delegacion Padre” y posteriormente dar clic en el botdn “Guardar”. (Figura 13)
Figura 13.
Configuracién

Delegacion actua

09 - DISTRITO FEDERAL v

N

2.2 Entrar al Catalogo de proveedores en el Normativo Web y dar clic en el botén “Buscar’]
(Figura 14)
Figura 14.

CATALCGD DE PROVEEDORES

S& ncentinion 176 reunsdas

-

e Mur Provesdsr Ragan Sacial Telafans Staoua

i O T T T T T O |

2.3 Ingresar el RFC del proveedor a modificar y dar clic en el boton “Buscar’. (Figura 15)

Figura 15.

Buscar Proveedor

1CGB-005-001
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2.4 Para ver los datos del proveedor debemos dar clic el botén de detalle. (Figura 16)
Figura 16.
RESULTADO DE LA BUSQUEDA

Fo ancontraren | revultados

Reg Nam, Provesder Rapgn Faial Tolifors Status

2.5 Reactivacion de proveedores.

Aplica unicamente si el estatus del proveedor es “PP”, en caso contrario, continuar en la
actividad 2.6.

2.5.1 Para cambiar el estatus del proveedor de “PP” a “P” y poder editar sus datos, primero
ubicarse en la pestaia “Oficio” y hacer clic en el botdn “Actualizar’. (Figura 17)

Figura 17.

m— )

Status Delegacion Del, Padre
PP
Oficio
Fecha de oficio: Oficio: Vigencia hasta:
Nimero
27/02/2017 B 0100 27/08/2017 B oo
e
proveedor:

Gira: iz I

FABRICACION, COMPRA, VENTA, Y COMERCIALIZACION DE TODO LO PERMITIDO
POR LA LEY.

Grupo(s) de suministro:

Clasificacion Capacidad Resultado
Pequefia Produccion

Observaciones:
LA EMPRESA SE ACTUALIZA DE MANERA PROVISIONAL DE ACUERDO A LAS INDICACIONES VERBALES POR
PARTE DE LA TITULAR DE LA DIVISION DE INVESTIGACION DE MERCADOS, CON OBJETO DE QUE EL
ADQUIRENTE LE OTORGUE CONTRATO.

1CGB-005-001

Pagina 52 de 64 Clave: 1CGB-003-001



|
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2.5.2 Se desplegara una ventana de confirmacion. Al hacer clic en “Si”, se eliminaran los
datos en la seccion de oficio, que sera necesario actualizarse junto con su nueva vigencia.
(Figura 18)

Figura 18.

Este proceso modificard el estado del proveedor a
pendiente en OFICIO ; Desea continuar ?

2.6 En la pestana “Anexo 2°, hacer clic en “Insertar” o “Cambiar’ para habilitar edicién.
Posteriormente, para cada bien a registrarse, llenar el formulario con los datos del bien y

113 ”

hacer clic en el boton de “+". Para eliminar bienes, seleccionarlos del area de la lista, y hacer
click sobre el boton de “-“. Una vez finalizado el registro o los cambios, hacer clic sobre
“Aplicar’. (Figura 19).

Figura 19.

st [ s I o
Status Delegacion Del. Padre

Anexo 2

Grupo: Generico: Especifico:

Marcas: Fabricante:

Pais de procedencia: Abastecimiento Abastecimiento
fabricante: distribuidar:

Numero de Ampliacion: Fecha de Solicitud: Fecha de Ampliacion:

S\r:s:v'ee'jor 'é;e;a' gel‘.nl‘.fiﬁnﬁi d%d’m%esﬁ':ﬁ‘s‘ul r;\l

1CGB-005-001

Pagina 53 de 64 Clave: 1CGB-003-001




|
'-“g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2. Modalidad Actualizacion

3.1 Cambio de Delegacion de trabajo. Aplica Unicamente desde nivel Central, cuando es
necesario actualizar informacién de proveedores que fueron dados de alta por ultima vez en
otra delegacion. Esta ultima delegacion de alta, se denomina “Delegacion Padre” dentro del
sistema. Si ya se encuentra trabajando en la “Delegacion Padre”, continuar a la actividad 3.2.

3.1.1 Dentro del menu de proveedores seleccionar la opcion “Delegacién Actual”. (Figura 20)

Figura 20.
GOBIERNO DE '—‘(’
bt B Proveedores ¥ Descargar Log  Cerrar sesidn
MEXICO s T
Listado
Delegacion actual «

Documentacion Legal n

3.1.2 En el combo de delegaciones se debe seleccionar la delegacidén correspondiente a la
“Delegacion Padre” y posteriormente dar clic en el botén “Guardar” (Figura 21).

Figura 21.
Configuracién

Delegacién actua

L

3.2 Entrar al Catalogo de proveedores en el Normativo Web y dar clic en el boton “Buscar’
(Figura 22).

Figura 22.

CATALOGO OF PROVILDORES

¢
|
)
:
|

o

j
i
z
f
i
f

aoocoo0a0

»
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3.3 Ingresar el RFC del proveedor a modificar y dar clic en el boton “Buscar’ (Figura 23).

Figura 23.

Buscar Proveedor

= Macional Eﬂ:"aH_IE'FD
Rfc m

3.4 Para ver los datos del proveedor debemos dar clic el botén de detalle (Figura 24).
Figura 24.
RESULTADO DE LA BUSOQUEDA

Fo ancontraren | revultados

Rec Nam, Provesder Rapgn Faial Tolifors Status

I bogasaT2 - P (=]

]
Prifmers n Linima

3.5 Reactivacion de proveedores. Aplica unicamente si el estatus del proveedor es “PP”, en
caso contrario, continuar en la actividad 3.6.

3.5.1 Para cambiar el estatus del proveedor de “PP” a “P” y poder editar sus datos, primero
ubicarse en la pestafa “Oficio” y hacer clic en el boton “Actualizar’ (Figura 25).

Figura 25.
Ty [ oo o]

Dalegacisr

—— O Actiaie

1CGB-005-001

Pagina 55 de 64 Clave: 1CGB-003-001




|
'-“g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

3.5.2 Se desplegara una ventana de confirmacién. Al hacer clic en “Si”, se eliminaran los
datos en la seccion de oficio, que sera necesario actualizarse junto con su nueva vigencia.
(Figura 26).

Figura 26.

Este proceso modificara el estado del proveedor a
pendiente en OFICIO ; Desea continuar ?

3.6 Al ingresar al proveedor, podemos actualizar o modificar datos previamente capturados
en cada pestafia (Datos Basicos, Situacién Financiera, Documentacion legal, Anexo 2,
Oficio), seleccionandola y después mediante el botén “Cambiar” o “Insertar” segun aplique.
Para confirmar cambios en cada pestana, hacer clic en el boton “Aplicar’ (Figura 27).

Figura 27.
[ roec: [l o |

Datos Bakioos

1CGB-005-001
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4. Modalidad Alta Provisional

4.1 Entrar al Catalogo de proveedores en el Normativo Web y dar clic en el botén Insertar
(Figura 28).

Figura 28.

CATALGGO DE PROVEEDORES

% snzontrarcn 3TERE reswitadon

Plien. Praveedes Bapde Sacial Sratus

‘ | I n

G 6 0000 O8B0Q

]
4.2 Se desplegara la ventana para buscar el proveedor en el sistema PREI, se debe llenar
algun criterio de busqueda y dar clic en el botén Buscar (Figura 29).

Figura 29.

B =

Rfc Ham. Provesdor Razdn Soglal Hatur

1CGB-005-001
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4.3 Una vez realizada la busqueda se debe seleccionar el RFC correspondiente a dar de alta
y posteriormente dar clic en el botén Continuar. (Figura 30).

Figura 30.

Rfe Nim. Proveedor Razda Social Status

4.4 Si el proveedor no se encuentra dado de alta en el SAl, entonces se desplegara la
pantalla para completar los Datos basicos del proveedor y una vez terminado damos clic en
el botdn Aplicar para guardar los cambios. (Figura 31).

Figura 31.

Drates Bidicod

[

1CGB-005-001
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4.5.1 Posteriormente damos clic en el boton Situacion Financiera, clic en el botén Insertarn
para poder agregar los datos financieros correspondientes (Figura 32).

Figura 32.

Situacién Financiera Documentacién Legal

Situacién Financiera

Activo Circulante

50000

Inventarios:

1

Clientes:

1

Activo Total:

117000

Pasivo Circulante:

1

Pasivo Total
1

Observaciones:

4.5.2 Terminada la captura de datos financieros, se procede a dar clic en Realizar calculos.
Posteriormente aparecerda la empresa como aprobada y se concluye con esta pantalla

Status.

P

Fecha Balance:;

03/02/2020

3

Capital Contable:

117000

Ventas Netas:

1

Costo de Ventas:

1

Duracién del gjercicio:

360

Capital de trabajo

Realizar calculos

oprimiendo el boton de Aplicar (Figura 33).

Figura 33.

Situacion Financiera

Clasificacion

Pequeiia

Capital Contable:

Ventas Netas:

Costa de Ventas,

Duracion del ejercicio:
360

Capital de trabajo:

Realizar calculos

Resultado

Aprobada

Delegacion

Del. Padre

o] 039

Solvencia

Liquidez

Capital_Trabajo

Endeudamiento

Duracién Media Inv.

Tiempo Medio Cob

Productividad

Calificacion

98.2
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4.6 Documentacion legal.

4.6.1 Dentro de la pestafa de “Datos Generales’, se captura la informacién contenida en el
apartado A (Figura 34).

Figura 34.
B A E=x3

Status Delegacion Del. Padre
P oo o9
Documentacién Legal
Datos Generales Anexo 1{Poderes) Accionistas Grupos de Interes
Acta Const. N®: Notario Ne: MNombre:
Lugar: Fecha:
=]

Folic Mercantil Ne:
Allta ante S.H.C.P. expedida con fecha Cédulz RF.Chomodlave N

=]
IDCIF: Aviso de Inscripcion Patronal (1LM.S.5.) NS
Aviso de apertura ante la Sria.Salud Fecha: y/u Oficio de funcionamiento ante Secretaria de Salud Ne:

= %3
Licencia sanitaria ante Sria. de Responsable ante Sria.de Salud N®:
salud: Nacional Extranjero

4.6.2 En el Menu de Documentacién legal, dentro de la pestafia de Anexo 1 “Poderes”,
hacemos clic en el botdn “Insertar” para ingresar los datos que se encuentran en el Anexo 1y
Apartado A. Los representantes legales se agregan con el simbolo “+” (Figura 35).

Figura 35.

Documen tacian Legal

Delegacién Nembre Identificacion Fecha Tipe de poder

[ oo S r oo B o - R o .. |
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4.6.3 Cuando se trate de personas morales, en el apartado de “Accionistas” se ingresan los
mencionados en el “Anexo 1” haciendo clic en el botdén “+”, previa verificacion del acta
constitutiva o alguna reforma a la misma (Figura 36).

Si el accionista ya esta dado de alta con algun otro proveedor, se agregara automaticamente
en la pestafia “Grupos de interés”.

Figura 36.

Documentacion Legal

Datos Generales Anexo 1{Poderes) Accionistas Grupos de Interes

Apellido Paterno o Razon Social: Apellido Matermo: MNombre:

Apellido Paterno o Razén Social Apellide Materno MNombre

Reformas al acta constitutiva:

4.6.4 En la pestaria de “Grupos de interés”, se captura la Razdn Social y se da clic en el
botéon de “+” para cada una de las empresas en las que los accionistas son parte de otra
Razén social con el mismo giro. Para terminar el proceso oprime “Aplicar’ (Figura 37).

Figura 37.

Documentacién Legal

Datos Generales Anexa 1(Poderes \ccionista Grupos de Interes

Razén Seocial o accionista rel. Rfe relacionado Razén Social relacionada

&

Em DD

4.7 Se omite la captura del Menu de “Anexo 2/Ampliaciones” por ser un alta temporal.

1CGB-005-001
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ANEXO 7

Aviso de Privacidad Integral
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Aviso de Privacidad Integral

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con Domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma No. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México,
es el responsable de la proteccidon y el tratamiento de los datos personales que recabe de
toda persona fisica que por si 0 en representacion de una persona moral participe en los
procedimientos de Investigacion de Mercados y del registro de proveedores, los cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados y demas normatividad que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales se recaban y para que finalidad?

Los datos personales que en la Coordinacién de Investigacion de Mercados se recaben en el
ejercicio de sus funciones son personales y de trabajo tales como: nombre, domicilio,
teléfono, correo electrénico, Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), Registro Federal
de Contribuyentes (RFC), Nacionalidad, firma autografa, fotografia contenida en la
Identificacion oficial, en su caso y para aquellas personas que en representacién de una
persona moral, institucibn o empresa donde trabaja, cargo, domicilio, correo electronico
institucional o empresarial, teléfono de trabajo.

Los datos personales y de trabajo seran utilizados para identificar a particulares que por si o
en representaciéon de una persona moral son considerados como posibles oferentes de
bienes o servicios que requiera el Instituto Mexicano del Seguro Social, consecuentemente
de ello, solicitarles de manera individual cotizaciones; adicionalmente y con motivo de la
asignacion de un contrato realizar el registro de proveedores en el Sistema Abasto
Institucional; asi como para la atencion de las solicitudes de informacién que puedan llegar a
requerir los peticionarios en los términos del Titulo Séptimo de la (LGTAIP) y del Titulo
Quinto de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LFTAIP).

Los datos personales recabados por el Instituto durante las Investigaciones de mercados
seran protegidos, incorporados y tratados en el expediente de contratacién respectivo en
términos del articulo 30 parrafo tercero del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios. Asi también, aquellos datos personales que sean recabados con
motivo del registro de proveedores en el Sistema de Abasto Institucional, seran depositados
y preservados electrénicamente en dicho sistema.

Se informa que no se recabaran datos personales sensibles.
Fundamento para el tratamiento de datos personales.

El IMSS trata los datos antes sefalados, con fundamento en los articulos 2, fraccion X de la
Ley de Adquisiciones de Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 29 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones de Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral
8.1.3.4 parrafo tercero, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion del
Instituto.
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Transferencia de datos personales.

No se realizaran transferencias de datos personales a terceros sin su consentimiento, salvo
las excepciones previstas en los articulos 22, 66 y 70 de la Ley General de Protecciéon de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Donde se pueden ejercer los derechos de acceso, correccion/rectificacion,
cancelacién u oposicion de datos personales (derechos ARCO).

Usted podra ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién del
tratamiento de sus datos personales ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, la
cual estd ubicada en Av. Paseo de la Reforma, No. 476, Colonia Juarez, Delegacién
Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, o bien a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia en la pagina: htpp://www.plataformadetransparencia.org.mx, en electrénico
unidaddeenlace@imss.gob.mx.

Cambios al aviso de privacidad

En caso de que se efectien cambios en el presente Aviso de Privacidad, lo haremos de su
conocimiento de manera presencial en las Instalaciones del Instituto; ademas podra
consultarlo en: htpp://www.imss.gob.mx/.
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