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1 Base normativa

e Articulo 69, Fraccion X del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2006 y sus
reformas.

e Numerales 7.1.3.1, primera vifeta, 7.1.3.1.3 vigésima séptima vifieta y 7.1.3.1.3.2
segunda vineta del Manual de Organizacion de la Direccion de Administracion, clave 1000-
002-001 registrado el 30 de noviembre de 2018.

2 Objetivo

Establecer la secuencia de actividades, formatos y documentos que deben de acompanar
el tramite del ajuste de costos directos, en los contratos de obra publica y servicios
relacionados con las mismas, bajo la condicion de pago sobre la base de precios unitarios
o la parte de los mixtos de esta naturaleza, de conformidad con lo establecido en la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, en su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, a fin de llevar a cabo la revision, analisis y
determinacién de los mismos de manera oportuna.

3 Ambito de aplicacion
En obras o servicios responsabilidad de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria.

Division de Concursos y Contratos,
Subjefatura de Division de Investigacion de Costos.

Division de Construccion;

Subjefatura de Division de Construccion Zona Norte,
Subjefatura de Division de Construccion Zona Centro Sur; y
Residencia.

Division de Proyectos.

Subjefatura de Division de Proyectos Arquitectonicos y de Ingenieria;

Residencia.

Subjefatura de Division de Evaluacion, Estudios de Preinversion y Factibilidad de
Proyectos.

En los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada, es decir antes Delegaciones
Estatales y Regionales y Unidades Médicas de Alta Especialidad, conforme al articulo 2,
fracciéon IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Y en los Centros Vacacionales, el personal facultado para llevar a cabo el tramite de ajuste
de costos.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 ajuste de costos: Actualizacion del costo directo por el aumento o reduccion de los
precios de los insumos de los conceptos de obra pendientes de ejecutar derivada de una
circunstancia de orden econdmica no prevista en el contrato.

4.2 ARET: Area Responsable de la Ejecucién de los Trabajos, es la facultada para llevar
a cabo la administracion, control y seguimiento de los trabajos hasta la conclusién
definitiva de los contratos de obras o servicios.

4.3 BESOP: Programa Informatico de Bitacora Electronica y Seguimiento de Obra,
implementado por la Secretaria de la Funcién Publica.

4.4 DC: Divisién de Construccion.
4.5 DCC: Divisién de Concursos y Contratos.

4.6 estimacion de ajuste de costos: Documento que contiene los conceptos de obra o
servicio que fueron objeto de incremento o decremento por los precios ajustados,
incluyendo la afectacion por anticipo otorgado (en su caso) y por el volumen de obra
pendiente por ejecutar de acuerdo al programa convenido.

4.7 factor de ajuste de costos: Porcentaje que se obtiene al dividir el importe total del
presupuesto de los trabajos pendientes de ejecutar de acuerdo al programa convenido,
determinado a partir del inicio del periodo en el cual se produzca el incremento o
decremento de los costos, valorizado con los precios unitarios ajustados, entre el importe
total del presupuesto de los trabajos pendientes de ejecutar de acuerdo al programa
convenido, determinado a partir del periodo en el cual se produzca el incremento o
decremento de los costos, valorizado con los precios unitarios del contrato.

4.8 indice: Dato que publica el INEGI periddicamente para calcular el incremento o
decremento de los costos y con ellos obtener los factores de ajuste correspondientes que
se aplicaran a los insumos de los conceptos de los trabajos pendientes de ejecutar que
autorice el Residente de la obra o servicio de que se trate, de acuerdo al programa de
ejecucion convenido.

4.9 INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

4.10 INPP: indice Nacional de Precios Productor.
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4.11 Ley: Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

4.12 oficio de resolucion: Documento de autorizacion que emite el ARET para
comunicarle al contratista la respuesta obtenida de la revisidn de su ajuste de costos
solicitado.

4.13 OOAD u Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada: Delegaciones
Estatales y Regionales y Unidades Médicas de Alta Especialidad, conforme al articulo 2,
fraccion IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.14 personal facultado en los OOAD y en los Centros Vacacionales: El que de
acuerdo a la estructura autorizada realice las funciones equivalentes a la DCC o la SDIC,
segun corresponda.

4.15 reglamento: Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas.

4.16 residente: Servidor publico designado por el ARET, que fungird como representante
del Instituto ante el Contratista para llevar a cabo la supervisidn, vigilancia, control y
revision de los trabajos de obra o servicio de que se trate.

4.17 superintendente: Representante de “la contratista” ante el Instituto, para cumplir
con los términos y condiciones pactados en el contrato, en lo relacionado con la ejecucion
de los trabajos de obra o servicio de que se trate.

4.18 SDIC: Subjefatura de Investigacion de Costos.

5 Politicas
51 Generales

511 El presente documento actualizara y dejara sin efectos al denominado
“Procedimiento para el tramite del Ajuste de Costos”, con clave 1180-003-001 con fecha de
registro 15 de abril de 2008.

5.1.2 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.

5.1.3 EIl lenguaje empleado en el presente documento, no busca generar ninguna
distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos.
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5.1.4 Correspondera a la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria por conducto de la
DCC interpretar para efectos administrativos el presente procedimiento y resolver los casos
especiales y los no previstos en el mismo.

5.1.5 Sera responsabilidad del Titular de la DC y de la DCC o su equivalente en los OOAD
y en los Centros Vacacionales, asegurar que se cumplan y apliquen las politicas y
actividades en los términos del presente procedimiento.

5.1.6 El personal realizara sus labores con apego al Codigo de Conducta y de Prevencién
de Conflictos de Interés de las personas servidoras publicas del IMSS, utilizando lenguaje
incluyente y salvaguardando los principios de igualdad, legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio publico, asi como con pleno respeto a los
derechos humanos y a la no discriminacién, aprobado por el Consejo Técnico mediante
Acuerdo ACDO.SA2.HCT.250619/204.P.DA, de fecha 25 de junio de 2019.

5.1.7 Las sugerencias para la revision y actualizacion de este procedimiento, deberan
enviarse a la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, a través de oficio.

5.2 Especificas
5.21 ARET

5.2.1.1 En la realizacion de las actividades determinadas en el presente procedimiento, se
debera cumplir con lo establecido en el contrato, en lo dispuesto en la Ley, en su reglamento
y demas disposiciones aplicables en la materia.

5.2.1.2 El ARET debera aplicar el presente procedimiento conforme a la fraccion | del
articulo 57 de la Ley, inclusive para la determinacién del factor de actualizacion a que se
refiere el primer parrafo del articulo 175, de su Reglamento, aplicando dicho procedimiento
conforme a lo sefialado en el articulo 58 de la Ley.

Asimismo, para los contratos a los cuales se les haya otorgado anticipo, la afectacién de los
ajustes de costos se aplicara conforme al articulo 177 del Reglamento.

5.2.1.3 EI ARET debera emitir el oficio con la resolucién que proceda, dentro del plazo de 60
dias naturales siguientes a que el contratista promueva debidamente el ajuste de costos, en
caso contrario la solicitud se tendra por aprobada.

5.2.1.4 La DCC, la SDIC o sus equivalentes en los OOAD y Centros Vacacionales, recibiran
del ARET la documentacién para revisar, analizar y determinar los factores de ajuste de
costos a la alza o a la baja.

5.2.2 Insumos

5.2.2.1 La SDIC o su equivalente en OOAD y Centros Vacacionales, revisara que los
incrementos o decrementos de los costos de los insumos sean calculados con base en los
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indices de precio productor y comercio exterior/actualizacion de costos de obras publicas que
determine el INEGI.

5.2.2.2 En contratos plurianuales, la SDIC o su equivalente en OOAD y Centros
Vacacionales, verificaran que la variacion de los costos de la mano de obra, se aplique en
base a lo que determine la Comision Nacional de los Salarios Minimos.

5.2.2.3 En el estudio de ajuste de costos directos para los contratos bajo la condicién de
pago sobre la base de precios unitarios, se incluira el ajuste de costo por financiamiento
siempre y cuando sea solicitado por el contratista en el momento que exista una variacion de
tasas de interés a la alza, con respecto a la considerada en su propuesta de contrato.

El residente de obra o servicio de que se trate, recibira del contratista la solicitud de
aplicacion de la tasa de interés que corresponda, cuando ésta sea al alza, en caso de que la
variacion resulte a la baja, el ARET debera solicitar la revision a la DCC, SDIC o su
equivalente en OOAD vy Centros Vacacionales, seran quienes realicen el ajuste
correspondiente.

5.2.2.4 La SDIC o su equivalente en OOAD y Centros Vacacionales, verificaran que el
analisis, calculo e integracion del incremento o decremento en el costo por financiamiento, se
realizara conforme al analisis original presentado por el contratista en su propuesta de
contrato, actualizando la tasa de interés con base en el mismo indicador econémico con el
que fue contratado. La diferencia en porcentaje que resulte dara el nuevo costo por
financiamiento.

5.2.2.5 Los insumos que no se encuentren en los genéricos de los indices de precios al
productor y comercio exterior/actualizacion de costos de obras publicas que determine el
INEGI, seran obtenidos, con base en los indices de precios de conceptos genéricos para
produccion total, ubicando los insumos por raiz de produccién o por su uso.

En caso de que algun insumo no se encuentre dentro de los genéricos de los indices citados
en el parrafo que antecede, conjuntamente el Instituto y el contratista, calcularan los indices
conforme a los precios que investiguen por mercadeo directo o publicaciones especializadas
nacionales o internacionales considerando al menos tres fuentes distintas o utilizando los
lineamientos y metodologia que expida el INEGI.

5.2.2.6 Para el tramite de ajuste de costos directos a la alza, el contratista, elaborara el
estudio, conforme a lo establecido en el contrato, dentro de los 60 dias naturales siguientes a
la publicacion de los indices correspondientes, el que entregara al Residente, quien dara el
visto bueno y enviara a su normativa la siguiente documentacion:

e Relacion de los indices nacionales de precios al productor y comercio
exterior/actualizacion de costos de obras publicas que determine el INEGI.

e Presupuesto de los trabajos pendientes de ejecutar de acuerdo al programa de
ejecucion convenido, valorizado con los precios unitarios del contrato, asi como con
precios unitarios ajustados.
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5.3

Programa de los trabajos pendientes de realizar, acorde al programa de ejecucion
convenido.

Analisis y determinacion del factor de ajuste.

Matrices de precios unitarios (incluidos basicos y costos horarios).
Relacion de insumos de contrato.

Relacion de insumos ajustados clave 1CH2-009-001 (Anexo 1).

El presente procedimiento considera los siguientes documentos de referencia:

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 4 de enero de 2000 y sus reformas.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de julio de 2010 y sus reformas.

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas del IMSS.

Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de
Agosto de 2010 y sus reformas.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcioén de actividades

Residente

Titular del ARET

Titulares de la DCC/SDIC y sus
equivalentes en los OOAD y
Centros Vacacionales

Verifica de forma permanente el comportamiento de
los indices Nacionales de Precios Productor y
comercio exterior/actualizacion de costos de obras
publicas, emitidos por el INEGI.

Determina si hubo aumento o reduccién, en los
costos directos de los contratos a base de precios
unitarios que se encuentren vigentes de acuerdo a las
siguientes modalidades:

Modalidad A, Ajuste de costos a la baja, continua en
la actividad 3 de este procedimiento.

Modalidad B, Ajuste de costos a la alza, continua en
la actividad 14 de este procedimiento.

Modalidad A
Ajuste de costos a la baja

Informa al Titular del ARET en el momento que se
presente una baja en los costos, con la finalidad de
que se lleve a cabo el ajuste correspondiente, dentro
de los cinco dias naturales, posteriores a que se
publiquen los indices para el mes solicitado por lo que
envia al Titular el “Estudio” y “Soporte documental”.

Recibe “Estudio” y “Soporte documental”, solicita al
Titular de la DCC/SDIC o sus equivalentes en los
OOAD vy Centros Vacacionales, mediante “Oficio de
solicitud de revisién del factor de ajuste de costos a la
baja” clave 1CH2-010-001 (Anexo 2), dentro de un
plazo de 5 dias naturales.

Reciben del ARET, el “Oficio de solicitud de revision
del factor de ajuste de costos a la baja” clave 1CH2-
010-001 (Anexo 2) y los documentos enlistados en el
numeral 5.2.2.6 para que se realice la revision,
analisis, y determinacion del factor de ajuste de
costos a la baja en un plazo de 25 dias naturales.

Reciben y designan al analista que llevara a cabo la
revision del factor de ajuste de costos a la baja del
contrato de que se trate y le envia “Soporte
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Responsable

Descripcion de actividades

Analista designado

Titulares de la DCC/SDIC y sus
equivalentes en los OOAD y
Centros Vacacionales

Titular del ARET

Residente

10.

11.

12.

13.

documental”.

Lleva a cabo la reubicacion de familias del INEGI en
la “Relacion de insumos de contrato”, analiza, y
determina el factor de ajuste de costos a la baja con
el “Soporte documental”.

NOTA: la revision la realizara dentro de los veinticinco dias
naturales siguientes a la recepcion de la solicitud.

Prepara “Oficio de determinacion del factor de ajuste
de costos a la baja” clave 1CH2-010-002 (Anexo 3) y
lo turna para firma del Titular de la DCC y SDIC y
tramite subsecuente.

NOTA: Este tramite se encuentra en los 25 dias naturales.

Reciben “Oficio de determinacion del factor de ajuste
de costos a la baja” clave 1CH2-010-002 (Anexo 3),
preparado por el analista designado, el cual indica el
factor de ajuste de costos obtenido a la baja y una
vez firmado, lo turna al Titular del ARET.

NOTA: Este tramite se encuentra en los 25 dias naturales.

Recibe “Oficio de determinacion del factor de ajuste
de costos a la baja” clave 1CH2-010-002 (Anexo 3)
envia copia al Residente, archiva original.

Emite “Oficio de resolucion de procedencia del factor
de ajuste de costos a la baja” clave 1CH2-010-003
(Anexo 4), que se entregara al contratista en original,
dentro de un plazo de cinco dias naturales siguientes
a la recepcion, marcando copia al Residente de Obra
para su conocimiento.

Recibe copia del Oficio de resolucién de procedencia
del factor de ajuste de costos a la baja” clave 1CH2-
010-003 (Anexo 4).

Anota la resolucion de procedencia del factor de
ajuste de costos a la baja, en la BESOP vy verifica que
el Contratista aplique debidamente el factor
determinado, en la estimacion de ajuste de costos
correspondiente al mes de estudio.
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Responsable

Descripcion de actividades

Residente

14. Archiva en el “Expediente del contrato”, el documento
escaneado con firmas, asi como los siguientes
documentos:

e “Oficio de solicitud de revision del factor de ajuste
de costos a la baja” clave 1CH2-010-001 (Anexo 2)

e “Oficio de determinacion del factor de ajuste de
costos a la baja” clave 1CH2-010-002 (Anexo 3)

e “Oficio de resolucién de procedencia del factor de
ajuste de costos a la baja” clave 1CH2-010-003
(Anexo 4).

e Soporte documental del numeral 5.2.2.6.

Termina Modalidad A

Modalidad B
Ajuste de costos a la alza

15. Recibe del contratista por conducto del
Superintendente, el “Escrito de solicitud para la
revision del factor de ajuste de costos a la alza”, el
“Estudio” con su documentacién soporte y comprueba
con el “Registro de verificacion de documentacion
requerida para la revision de ajuste de costos
directos” clave 1CH2-009-002 (Anexo 5), que le
permite determinar si el estudio estd integrado
correctamente.

16. Asienta en la “BESOP”, junto con el Superintendente
de la obra o servicio de que se trate, la fecha de
recepcion del escrito de solicitud del contratista para
la revision del factor de ajuste de costos a la alza, del
‘Estudio” con su “Documentacion soporte” 'y
determina si se recibié dentro del plazo legalmente
establecido.

Ejemplo para establecer el plazo legal de aceptacion para
la revision del estudio:
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Responsable Descripcion de actividades
sldiasrguocales siguiartesala
publicagen da los indigas dal
ondalos facha limitegara
éi'é'i'ﬂﬂ sglicimrajusmadecosmos
Ejempio
Mus de estudio: Enero
Publicacion de los indices del Mes de Enere: OF de Febrero
Fecha limite de presentacion deajuste el mes de enero: 08 de abril
Nota: En la pagina del INEGI, se presenta el calendario de
publicacién de los INPP.
La solicitud y estudio no se recibié dentro del plazo
legalmente establecido
Residente 17. Elabora “Oficio de notificacion de preclusion para el

Titular del ARET

Residente

contratista” clave 1CH2-010-004 (Anexo 6), mediante
el que se le indica al Contratista que perdi6 la
posibilidad de solicitar el ajuste de costos a la alza, en
términos de lo establecido en el cuarto parrafo del
articulo 56 de la Ley y turna el oficio al Titular del
ARET para su firma y tramite subsecuente.

18. Firma el “Oficio de notificacién de preclusién para el
contratista” clave 1CH2-010-004 (Anexo 6), que se
entrega al contratista para su conocimiento, dentro de
los tres dias naturales siguientes a la recepcion de la
solicitud de ajuste de costos y marca copia para el
Residente de obra y/o servicio de que se trate.

19.Asienta el acontecimiento de preclusion para el
contratista en la “BESOP” y archiva el “Escrito de
solicitud para la revision del factor de ajuste de
costos a la alza”, el “Estudio” con su documentacion
soporte 'y el “Registro de \verificacion de
documentacion requerida para la revision de ajuste
de costos directos” clave 1CH2-009-002 (Anexo 5).
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Responsable

Descripcion de actividades

Residente

Titular del ARET

La solicitud y estudio si se recibié dentro del plazo

20.

21.

22.

23.

legalmente establecido

Revisa que el presupuesto de los trabajos pendientes
de ejecutar, valorizado con precios de contrato y con
precios ajustados, que forma parte del estudio, se
integre por conceptos y cantidades de obra
pendientes de ejecutar, acorde al programa de
ejecucion convenido, (desde el mes solicitado para el
estudio y hasta el final del contrato), avalandolo por
concepto y cantidad.

Elabora y envia al Titular del ARET para firma, dentro
de los cinco dias naturales, siguientes a la recepcion
de la solicitud de ajuste de costos, el “Oficio para
solicitar visto bueno por concepto y cantidad” clave
1CH2-010-005 (Anexo 7), acompafnado del escrito de
“Solicitud del contratista para la revision del factor de
ajuste de costos a la alza” y del “Estudio” con su
“‘Documentacién soporte” requerida en el “Registro de
verificacion de documentacion recibida para ajuste de
costos directos” clave 1CH2-009-002 (Anexo 5).

Recibe y analiza el “Oficio para solicitar visto bueno
por concepto y cantidad” clave 1CH2-010-005 (Anexo
7) para el presupuesto de los trabajos pendientes de
ejecutar, acompanado del escrito de “Solicitud del
contratista para la revisiéon del factor de ajuste de
costos a la alza” y del “Estudio” con su
“‘Documentacién soporte” requerida en el “Registro de
verificacion de documentacion recibida para ajuste de
costos directos” clave 1CH2-009-002 (Anexo 5) y en
su caso otorga Visto Bueno.

Elabora y envia al Titular de la DCC el “Oficio para
solicitar revision, analisis y determinacion del factor
de ajuste de costos a la alza” clave 1CH2-010-006
(Anexo 8), acompanado del Escrito de “Solicitud del
contratista para la revisidon del factor de ajuste de
costos a la alza”, y la “Nota en la BESOP de la
recepcion del estudio” y el estudio con su
documentacion soporte, dentro de los cinco dias
naturales, siguientes a la recepcién de la solicitud de
visto bueno.

NOTA: En caso de no otorgarse el Visto Bueno al presupuesto
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Responsable

Descripcion de actividades

Titulares de la DCC/SDIC y sus
equivalentes en los OOAD y
Centros Vacacionales

Analista designado

24,

de los trabajos pendientes de ejecutar, el contratista a solicitud
del residente de la obra o servicio de que se trate, debera de
hacer las correcciones necesarias para proseguir con la revision
correspondiente

Recibe “Oficio para solicitar revisién, analisis vy
determinacién del factor de ajuste de costos a la alza”
clave 1CH2-010-006 (Anexo 8), el escrito de
“Solicitud del contratista para la revision del factor de
ajuste de costos a la alza”, y la “Nota en la BESOP
de la recepcién del estudio” de la actividad 16, el
estudio que se integra por la documentacion sefialada
en numeral 5.2.2.6 del presente procedimiento, que
se encuentra relacionada en el “Registro de
verificacion de documentacion recibida para ajuste de
costos directos” clave ICH2-009-002 (anexo 5) ,
designa al Analista y le envia la documentacion para
Su revision.

NOTA: Se realizara la designacion y envio de la documentacion en 1
dia habil a partir de su recepcion.

25.

Verifica que la documentacion establecida en el
numeral 5.2.2.6 de este procedimiento y enviada por
el Titular del ARET, corresponda con la solicitada en
el “Registro de verificacion de documentacion recibida
para ajuste de costos directos” clave 1CH2-009-002
(Anexo 5).

NOTA: Se realizara la designacion y envio de la documentacion en 1
dia habil a partir de su recepcion.

26.

La documentacion soporte del estudio de ajuste
de costos presenta deficiencias y/o esta
incompleta.

Elabora “Oficio de apercibimiento para el contratista”
clave 1CH2-010-007 (Anexo 9), recaba firma del
Titular del DCC y gestiona su envio al Titular del
ARET, para que se notifique al contratista que cuenta
con un plazo de diez dias habiles a partir de que sea
notificado, para subsanar errores o y/o complementar
la informacién solicitada.

NOTA: Se realizara la designacién y envio de la documentacion en 1
dia habil a partir de su recepcion.
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Responsable

Descripcion de actividades

Analista designado

Titular del ARET

Analista designado

27.Elabora el “Oficio de improcedencia de revision del

28.

29.

factor de ajuste de costos a la alza” clave 1CH2-010-
008 (Anexo 10) si, transcurridos los diez dias habiles
el contratista no responde, se tendra como no
presentada la solicitud de ajuste de costos, por lo
que, a través del cual se comunica al Titular del
ARET, que la solicitud de ajuste de costos del
Contratista, se determina como no presentada, turna
a firma del Titular de la DCC/SDIC o sus equivalentes
en los OOAD y Centros Vacacionales y posterior
envio para tramite subsecuente.

Recibe “Oficio de improcedencia de revision del factor
de ajuste de costos a la alza” clave 1CH2-010-008
(Anexo 10).

Elabora “Oficio de notificacion de improcedencia de
revision del factor de ajuste de costos a la alza para el
contratista” clave 1CH2-010-09 (Anexo 11), mediante
el que se comunica que el estudio se determind
improcedente con fundamento en el sexto parrafo del
articulo 56 de la Ley y gestiona la entrega del original
al Contratista y una copia al Residente para su
conocimiento dentro del plazo establecido en la Ley.
Concluye procedimiento para esta opcion.

La documentacion soporte del estudio de ajuste
de costos no presenta deficiencias y/o esta
completa.

30.Revisa, analiza y determina el factor de ajuste de

31.

costos a la alza con la documentacion proporcionada
por el ARET, dentro de un plazo de veinticinco dias
naturales a partir de que se recibe, que se integra por
el escrito de solicitud del contratista para la revisiéon
del factor de ajuste de costos a la alza, la nota de la
BESOP del evento de recepcion y el estudio con su
documentacion enlistada en el numeral 5.2.2.6.

Prepara “Oficio de determinacion del factor de ajuste
de costos a la alza” clave 1CH2-010-010 (Anexo 12)
para firma del Titular de la DCC/SDIC o sus

Pagina 15 de 62 Clave: 1CH2-003-001




[ %
'-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Titulares de la DCC/SDIC y sus
equivalentes en los OOAD y
Centros Vacacionales

Titular del ARET

Residente

32.

33.

34.

35.

36.

equivalentes en los OOAD y Centros Vacacionales.

Firma “Oficio de determinacion del factor de ajuste de
costos a la alza” clave 1CH2-010-010 (Anexo 12) y
turna al Titular del ARET para el tramite subsecuente.

Recibe “Oficio de determinacion del factor de ajuste
de costos a la alza” clave 1CH2-010-010 (Anexo 12) y
archiva.

Elabora “Oficio de resolucion de procedencia de la
aplicacién del factor de ajuste de costos a la alza”
clave 1CH2-010-011 (Anexo 13), que se entrega al
Contratista en un plazo de 5 dias habiles, en original y
una copia al Residente de obra y/o servicio, junto con
una copia del “Presupuesto de los trabajos
pendientes de ejecutar”, con precios unitarios de
contrato y ajustados, mediante los cuales se obtiene
el factor de ajuste de costos a la alza.

Recibe copia del “Oficio de resolucion de procedencia
de la aplicacion del factor de ajuste de costos a la
alza” clave 1CH2-010-011 (Anexo 13) junto con una
copia del “Presupuesto de los trabajos pendientes de
ejecutar”, con precios unitarios de contrato y
ajustados, mediante los cuales se obtiene el factor de
ajuste de costos a la alza y hace la anotacion del
evento de aprobacion del ajuste de costos en la
BESOP.

Verifica la aplicacion del factor de ajuste de costos a
la alza en la estimacion de ajuste de costos que
elabore el contratista. Archiva antecedentes del
estudio en el “Expediente del contrato”.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de Flujo

Verifica de forma
permanente

A
Determinar si huba
aumento o reduccian, en
los costos seguin
modalidad

!

Meodalidad A, Ajuste de
costos a la baja

.

Informa el momento que
se presenta baja de
costos y envia estudio y
soporte

Meodalidad B, Ajuste de

e costos a la alza

Estudio

Soporte
documental

A

TITULAR DEL ARET

4

A
Recibe y solicita que se
realice la revision,
anélisig, y determinaciér
del factor de ajuste de

costos a la baja Estudic

Soporte
documental

1CH2-010-001
{Anexa 2)
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[TULARES DE LA
DCC Y SDIC Y SUS
EQUIVALENTES EN
LAS OOADY
CENTROS
VACACIONALES

Recibe

1CH2-010-001
(Anexo 2)

A

Designa al analista y le
envia

Soporte
documental

A
ANALISTA
DESIGNADO

7 A
Llevaa cabola
reubicacion, analiza, y
determina factor a la
baja

NOTA|Relacién de
insumos de
contrato

Soporte
documental

8

A

Prepara Oficio y lo tuma
para firma y tramite
subsecuente
NOTA

1CH2-010-002
(Anexo 3)

[TULARES DE LA
DCC Y SDIC Y SUS
EQUIVALENTES EN
LAS OOADY
CENTROS
VACACIONALES

A

Recibe , firma y turna
NOTA

A 4

10

11

A

Emite oficio de
resolucion

(Anexo 3

10-1C
CH2-010-003
(Anexo 4)
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B
12 Modalidad B
v Ajuste de costos a la
alza
Recibe copia del Oficio
1C
1CH2-010-003
(Anexo 4) v
1 RESIDENTE )
3 v
Anota la resolucién de
procedencia
15 v
BESOP Recibe y comprueba que
el estudio este integrado
correctamente
14 Escrito
A 4 de solicitud para la
Archiva en expediente revision d?' factor
documental de ajuste de
Concluye modalidad costos a la alza
1CH2-010-001
(Anexo 2)
1CH2-010-002 Documentacion
(Anexo 3)
10-1C
1CH2-010-003 16 1CH2-009-002
(Anexo 4) A 4 (Anexo 5)
Asienta fecha de
v recepcion y determina si
se recibid en plazo
establecido
NOTA
Estudio
Documentacion
soporte
A 4
D
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La solicitud s

recibid en el plazc
legalmente

establecido?

17
4
Elabora oficio y turna
para su firma y tramite
1CH2-010-004
(Anexc &)
Si
TITULAR DEL ARET
Firma oficio y marca
copia
10-1C
1CH2-010-004
(ANEXa &)
A
( RESIDENTE
19
20 A A 4
Revisa que el

Asienta acontecimiento y

resupuesto se integre
P P 9 archiva

por conceptos y
cantidades de obra
pendientes de ejecutar

Escrita
de solicitud para
la revision del
factor de ajuste de
costos a la alza

Estudic

1CH2-008-002
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E
21
y
Elabora y envia
1CH2-010-005
(Anexo 7)
Escrito
de solicitud para
la revision del
factor de ajuste de
costos a la alza
Estudio
Documentacién
soporte
v 1CH2-009-002
(Anexo 5)
TITULAR DEL ARET
22
y

Recibe, analiza y otorga
visto bueno

1CH2-010-005
(Anexo 7)

Estudio

Documentacion
soporte

1CH2-009-002
(Anexo 5)

de solicitud para

la revisién del
factor de ajuste de
costos a la alza

23

A 4

Elabora y envia
NOTA

1CH2-010-006
(Anexo 8)

Escrito
de solicitud para
la revision del
factor de ajuste de
costos a la alza

Nota en BESOP

ITULARES DE LA
DCC Y SDIC Y SUS
EQUIVALENTES EN
LAS OOAD Y
CENTROS
VACACIONALES

24
A

Recibe oficio, designa
analista y envia
documentacion

NOTA

A

( ANALISTA ASIGNADO

25

A

1CH2-010-006

contratista para la
revision del factor

(Anexo 8)

Solicitud del

de ajuste de
costos a la alza

Nota en BESOP

ICH2-009-002
(anexo 5)

Verifica que la
documentacion
corresponda con la
solicitada

NOTA

ICH2-009-002

(anexo 5)
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F
Y
Si
La documentacion
presenta deficiencias
0 esta incompleta
26
A 4

Elabora oficio recaba
firma y gestiona envia
NOTA 1

1CH2-010-007
[Anexa 9)

27

Elabora oficio y turna

1CH2-010-008

No [Anexc 1C)

A 4

( TITULAR DEL ARET )

28

Recibe

1CH2-010-008

A 4 (Anexc 1C)

ANALISTA 29
DESIGNADO v

Elabora oficio de
improcedencia
Concluye procedimiento

30 1CH2-010-09

(Anexc 11)

A
Revisg, analiza y
determina el factor de
ajuste de costos a la
alza
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G
31
A 4
Prepara  para
conacimiento y firma de RESIDENTE
titular correspondiente
1CH2-010-01C
(Anexo 12)
A 4
ITULARES DE LA DCC 35 v
SDIC Y SUS EQUIVALENTES Recibe v h 0
EN LAS ODAD Y CENTROS aule.y i 2
VACACIONALES anotacion del evento de
aprobacion del ajuste de
costos en la BESOP 10-1C
32 1CHZ-010-011
h 4 {Anexa 13)

Firma oficio y turna para resupuesto de

tramite subsecuente los trabajos
pendientes de
ejecutar
1CH2-01C-010
(Anexo 12)
Asienta acontecimiento y
archiva
36 v
BESOP
Verifica |a aplicacion del S0
A 4 tactor de ajuste de
< > costos alaalzaenla
TITULAR DEL ARET estimacion de ajuste de
costos que elabore el
contratista. Archiva
antecedentes
33 v Antecedentes
Recibe oficio y archiva v
1CH2-01C-010 : ;
{Anexo 12)
A 4
: ; h 4
34
A 4 FIN
Elabora oficio y entrega
documentacion
NOTA
10-1C
1CHZ2-01C-011

(Anexo 13)

resupuesto de

los trabajos
pendientes de
ejecutar
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ANEXO 1

Relacién de insumos ajustados
1CH2-009-001
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Relacion de Insumos Ajustados

Contrato: (1)

Obra: (2)
Ubicacion: (3)
Fecha: (4)
Contratista: (5)
Clave de Clave | Nombre del | Un. Precio de indice de indice Factor Precio
contratista de Insumo y contrato origen ajuste de ajustado
INEGI | descripcién ajuste
(6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14)
Contratista IMSS Supervision
Superintendente (15) Residente de obra (16) Supervisor (17)

1CH2-009-001
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No.

10

11

12

ANEXO 1
Relaciéon de insumos ajustados
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Contrato Numero asignado al contrato en cuestion.
Obra Nombre de la Unidad Médica o de Servicios en

donde se ejecutan los trabajos.

Ubicacioén Domicilio de la Unidad Médica o de Servicios en
donde se ejecutan los trabajos.

Fecha Mes y afo de la elaboracion del documento.

Contratista Denominacién o Razén Social de la empresa que
lleva a cabo los trabajos de la obra en cuestion.

Clave contratista Clave que utiliza el contratista para cada insumo.

Clave del INEGI Clave a cuatro digitos de las familias del INEGI
correspondiente a los INPP.

Descripcién Nombre de cada uno de los insumos que
intervendran en el estudio de ajuste de costos
directos indicando sus caracteristicas.

Unidad Unidad de medida empleada para cada insumo.

Costo del insumo Precio de contrato o el autorizado en los precios de
conceptos no previstos en el catalogo original del
contrato, con numero, de cada uno de los insumos
que intervendran en el estudio de ajuste de costos
directos.

indice de origen Valor del indice correspondiente al acto de
presentacion y apertura de  proposiciones del
contrato en cuestion.

indice de ajuste Valor del indice correspondiente al mes de ajuste
solicitado.

1CH2-009-001
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ANEXO 2

Oficio de solicitud de revision del factor de ajuste de costos a la baja
1CH2-010-001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

XXXXX (1)
Fecha: (2)
Oficio de referencia No. (3)
TITULAR (4)
Presente

Por medio del presente le comunico que, con base en los indices Nacionales de Precios

Productor publicados por el INEGI el dia __(5) del mes___ (6) del afio___ (7) , se
tuvieron “decrementos” en los insumos que intervienen en el siguiente contrato:
(8) por lo que de acuerdo a la metodologia establecida en el articulo 56, tercer

parrafo de la LOPSRM, este Instituto debera de realizar el ajuste correspondiente por lo que
solicito su intervencidén para que el area a su digno cargo, lleve a cabo el referido estudio
para determinar el factor de ajuste de costos “a la baja” que debera aplicarse al contrato
en mencion, en las estimaciones procedentes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente
Firma, nombre y cargo (9)

Con copia: (10)

-Residencia de obra

1CH2-010-001
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No.

10

ANEXO 2

Oficio de solicitud de revision del factor de ajuste de costos a la baja
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

XXXX

Fecha

Oficio de referencia No.

Titular

Dia

Mes
Ano
Contrato

Firma, nombre y cargo

Con copia

ANOTAR
Denominacién de la Direccion, Delegacion,
Coordinacion Normativa, Division o Departamento
que corresponda, segun el ambito de
competencia.
Dia, mes y afio de emision del oficio.
Numero que asignara el area emisora.
Nombre y cargo del servidor publico titular de la
SDIC o sus equivalentes en los OOAD y Centros
Vacacionales, de acuerdo a la estructura organica
autorizada en el ambito de competencia.
Dia de publicacion de los INPP con numero.
Mes de publicacién de los INPP con letra.
Ano de publicacion de los INPP con numero.
Numero asignado al contrato en cuestion.
Del titular del ARET de acuerdo a la estructura
organica autorizada segun el ambito de la
circunscripcion.
Nombre y cargo del Residente y de los servidores

publicos que se requieran segun la estructura
organica autorizada.

1CH2-010-001
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ANEXO 3

Oficio de determinacion del factor de ajuste de costos a la baja
1CH2-010-002
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XXXXX (1)

Fecha: (2)

Oficio de referencia No. (3)
TITULAR (4)
Presente
En relacion con el oficio No. (5) , por el que solicité llevar a cabo el estudio para
determinar el factor de ajuste de costos “a la baja” correspondiente al mes de __ (6)
del afo (7) para los trabajos que ejecuta la empresa (8) en la obra

(9) , al amparo del contrato No. (10) , le comunico que de la revision y

analisis a la informacidn comprobatoria contenida en nuestros archivos, se determina el
siguiente factor de ajuste de costos “alabaja” _ (11) .

Lo anterior para que se emita la resolucién de procedencia y se aplique el factor obtenido,
en el pago de la estimacion de ajuste de costos, para los trabajos pendientes de ejecutar en
el mes de (6) , de acuerdo a lo establecido en el tercer parrafo del articulo 56 de
la Ley.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
Atentamente

Nombre, cargo y firma (12)

Con copia: (13)

1CH2-010-002
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ANEXO 3
Oficio de determinacion del factor de ajuste de costos a la baja
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 XXXX Denominacién de la Direccion, Delegacion,
Coordinacion Normativa, Division, o)

Departamento que corresponda, segun el ambito
de competencia.

2 Fecha Dia, mes y ano de emisién del oficio.
3 Oficio de referencia No. Numero que asignara el area emisora.
4 Titular Nombre y cargo del servidor publico Titular del

ARET de acuerdo a la estructura organica
autorizada segun el ambito de la circunscripcion.

5 Oficio No. Numero de referencia otorgado por el ARET, de
acuerdo a la estructura organica autorizada,
segun el ambito de circunscripcion.

6 Mes Mes con letra, del periodo de ajuste de costos “a
la baja”.

7 AiRo Afo con numero, del mes del estudio.

8 Empresa Nombre o Razén Social del contratista.

9 Obra Nombre de la Unidad Médica o de Servicio en

donde se ejecutan los trabajos y su ubicacion.
10  Contrato No. Numero asignado al contrato en cuestion.

11 Factor de ajuste de costos a Factor obtenido con numero.

la baja
12 Titular Nombre y cargo del servidor publico Titular de la SDIC
0 sus equivalentes en los OOAD vy Centros
Vacacionales, de acuerdo a la estructura organica
autorizada segun el ambito de la circunscripcion.
13  Con copia: Nombre y cargo del Residente de la obra y/o

servicio de que se trate y de los servidores
publicos que se requieran de acuerdo a la
estructura organica autorizada en el ambito de la
circunscripcion. 1CH2-010-002
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ANEXO 4

Oficio de resolucion de procedencia del factor de ajuste de costos a la baja
1CH2-010-003
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
XXXXX (1)

Fecha: (2)
Oficio de referencia No. (3)

SUPERINTENDENTE (4)
Presente

Por este conducto, le comunico que con base en el tercer parrafo del articulo 56 y tercer
parrafo del articulo 58 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
y en el procedimiento de ajuste de costos que se tiene autorizado por este Instituto y del cual
se extrae el Anexo de Ajuste de Costos, que forma parte del contrato no. (5) que
tiene a su cargo la empresa (6) , para la obra (7) ;
permanentemente se verifican por esta Entidad, los Indices Nacionales de Precios al
Productor que emite el INEGI, y de dicha verificaciéon se detecté que el factor de ajuste de
costos para el mes de (8) de (9) , sufrid un decremento, obteniéndose
un factor de ajuste de costos “a la baja” del (10) , que debera de aplicar al importe
de la estimacion de conceptos pendientes por ejecutar que se genere por ajuste de costos
para el mencionado mes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente
Firma, nombre y cargo (11)

Con copia: (12)
-Residencia de obra

1CH2-010-003
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 4

Oficio de resolucion de procedencia del factor de ajuste de costos a la baja
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

10

11

12

DATO

XXXX

Fecha

Oficio de referencia No.

Superintendente

Contrato No.
Empresa

Obra

Ano

Factor de ajuste

Firma, nombre y cargo

Con copia:

ANOTAR
Denominacién de la Direccion, Delegacion,
Coordinacion Normativa, Division, o]

Departamento que corresponda, segun el ambito
de competencia.

Dia, mes y afio de emision del oficio.
Numero que asignara el area emisora.

Nombre y cargo del responsable técnico en la
obra y/o servicio por parte del contratista.

Numero asignado al contrato en cuestion.
Nombre o Razén Social de la contratista.

Nombre de la Unidad Médica o de Servicios.
en donde se ejecutan los trabajos y su ubicacion

Periodo de ajuste del mes del estudio.
Ano del mes del estudio.

El obtenido en el estudio tomando en
consideracion la base cien que sera igual a uno
mas representacion decimal de la variacion (con
numero).

Del titular del ARET, o su equivalente de acuerdo
a la estructura organica autorizada en el ambito
de la circunscripcidn correspondiente.

Nombre y cargo del Residente de la obra y de los
servidores publicos que se requieran de acuerdo
a la estructura organica autorizada en el ambito
de la circunscripcion correspondiente.

1CH2-010-003
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Registro de verificacion de documentacién requerida para la revisiéon de ajuste de
costos directos
1CH2-009-002
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Registro de verificacion de documentacion requerida para la revision de ajuste de costos

directo
Contrato: (1)
Obra: (2)
Ubicacion: (3)
Fecha: (4)
Contratista: (5)
Clave del No. D o No. de6FoI|os Entregado
documento | Anexo escripeion ) (7)
de hasta
Escrito de solicitud del contratista para
revision del factor de ajuste a la alza.
Nota de la bitacora del evento de recepcion
del estudio de ajuste de costos.
Relacién de los indices de precios al
productor y comercio exterior - actualizacién
de costos de obras publicas determinadas
por el INEGI.
Presupuesto de los trabajos pendientes de
ejecutar, de acuerdo al programa de
ejecucion convenido, con precios de contrato
y ajustados.
Programa de ejecucion de los trabajos
pendientes de ejecutar, de acuerdo al
programa de ejecucion convenido, a partir
del inicio del periodo en el cual se produzca
el incremento en los costos.
Andlisis de la determinacion del factor de
ajuste.
Matrices de precios unitarios ajustados.
Relacién de insumos de contrato.
Basicos
Costo horarios
Relacién de insumos ajustados
Entrega documentos: Recibe documentos:
Superintendente (8) Residente de obra IMSS (9)

1CH2-009-002
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5

Registro de verificacion de documentacion recibida para ajuste de costos directos

No.

DATO

Contrato

Obra

Ubicacioén

Fecha

Contratista

No. de folios

Entregado

Superintendente

Residente

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Numero asignado al contrato en cuestion.

Nombre de la Unidad Médica o de Servicios en donde
se ejecutan los trabajos.

Domicilio de la Unidad Médica o de Servicios en
donde se ejecutaran los trabajos.

Dia, mes y ano de la recepcion de la documentacion.

Denominacién o Razon Social de la empresa que
lleva a cabo los trabajos de la obra en cuestion.

En caso de que se cuente con folio en la
documentacion que entrega el contratista, se debe
Indicar aqui el numero inicial y el final.

Indicar si se entrega o no la documentacion listada.

Nombre, cargo y firma del Superintendente de Obra
y/o servicio de que se trate.

Nombre, cargo y firma del Residente de Obra y/o
servicio de que se trate, que firma cuando recibe la
documentacion completa, que es parte de la
documentacion soporte del estudio de ajuste de
costos.

ICH2-009-002
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Oficio de notificacion de preclusion para el contratista
1CH2-010-004
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

XXXXX (1)

Fecha: (2)

Oficio de referencia No. (3)
Superintendente (4)
Presente
Me refiero a su escrito de fecha (5) , mediante el que solicita el ajuste de costos “a
la alza” para la obra pendiente de ejecutar en el mes de (6) de (7_,
relacionado con la obra (8) , bajo el contrato No. __ (9) __ que ejecuta la empresa

(10)

Sobre el particular, le comunico que de la revision al estudio y la documentacién soporte para
el ajuste de costos antes citado, se identificé que se entrego fuera del plazo que establece el
cuarto parrafo del articulo 56 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, y por lo tanto precluy6 su derecho para reclamar el ajuste correspondiente.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Firma, nombre y cargo (11)
Con copia: (12)

1CH2-010-004
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SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

12

ANEXO 6

Oficio de notificacidon preclusion para el contratista
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

XXXX

Fecha

Oficio de referencia No.

Superintendente

Fecha

Mes

ARo

Obra

Contrato No.
Empresa

Firma, nombre y cargo

Con copia

ANOTAR
Denominacién de la Direccion, Delegacion,
Coordinacion Normativa, Division o Departamento
que corresponda, segun el ambito de
competencia.
Dia, mes y afio de emision del oficio.

Numero que asignara el area emisora.

Nombre y cargo del responsable técnico en la
obra por parte del contratista.

Dia, mes y afo del “Escrito de solicitud del
contratista para revision del factor de ajuste de
costo a la alza”.

Mes con letra del periodo solicitado.

Ano con numero del periodo solicitado.

Nombre de la Unidad Médica o de Servicios en
donde se ejecutan los trabajos y su ubicacion.

Numero asignado al contrato en Cuestion.
Nombre o Razon Social de la contratista.

Del titular del ARET, o su equivalente de acuerdo
a la estructura organica autorizada en el ambito
de la circunscripcidn correspondiente.

Nombre y cargo de los servidores publicos que se
requieran de acuerdo con la estructura organica

autorizada en el ambito de la circunscripcion
correspondiente.

1CH2-010-004
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ANEXO 7

Oficio para solicitar visto bueno por concepto y cantidad
1CH2-010-005
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

XXXXX (1)
Fecha: (2)
Oficio de referencia No. (3)
Titular (4)
Presente
En relacion con el escrito de la empresa (5) , a través del que solicité ajuste de
costos a la alza para el mes de (6) de (7)_, le comunico que se llevo a

cabo la revision por concepto y cantidad de los conceptos que integran el presupuesto de la
obra pendiente por ejecutar, informacién contenida en los documentos adjuntos,
verificandose que la solicitud fue generada en tiempo y forma.

Por lo anterior, me permito enviarle el estudio respectivo para su visto bueno y en su caso
autorizacion correspondiente.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente

Firma, nombre y cargo (8)
Con copia: (9)

1CH2-010-005
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ANEXO 7
Oficio para obtener visto bueno por concepto y cantidad
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 XXXX Denominacién de la Direccion, Delegacion,

Coordinacion Normativa, Division, o Departamento
que corresponda, segun el ambito de competencia.

2 Fecha Dia, mes y ano de emisién del oficio.
3 Oficio de Referencia No. Numero que asignara el area emisora.
4 Titular Nombre y cargo del servidor publico titular del

ARET de acuerdo a la estructura organica
autorizada en el ambito de competencia.

5 Empresa Nombre o Razén Social del contratista.

6 Mes Mes solicitado por el contratista de |la obra
pendiente de ejecutar.

7 Ano Ano solicitado por el contratista de la obra
pendiente de ejecutar.

8 Firma, nombre y Cargo Del residente de obra y/o servicio de que se trate.

9 Con copia A los servidores publicos que se requieran segun la
estructura organica autorizada.

1CH2-010-005
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ANEXO 8

Oficio para solicitar revision, anadlisis y determinacién del factor de ajuste de costos a
la alza
1CH2-010-006
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
XXXXX (1)

Fecha: (2)

Oficio de referencia No. (3)
Titular (4)
Presente

Por medio del presente, le comunico que en atencion a la solicitud de ajuste de costos “a la

alza”, para el mes de (5) de (6) ,presentada por la empresa
(7) mediante escrito de fecha (8) ; relativo a los trabajos que realiza
en la obra (9) , al amparo del contrato No. (10) ; anexo al presente los

documentos que integran el estudio del ajuste de costos y su documentacion soporte,
entregados por la empresa antes citada, en los cuales se encuentra la autorizacién, por
concepto y cantidad otorgada por la Residencia de Obra, asi como el Visto Bueno del
suscrito, toda vez que la peticion fue requerida en tiempo y forma.

Por lo anterior, me permito solicitarle la revisidén, conciliacién y determinacion del factor de
ajuste de costos “a la alza” para el periodo solicitado, en caso de ser procedente.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente
Firma, nombre y cargo (11)

Con copia: (12)

-Residente de obra

1CH2-010-006
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ANEXO 8
Oficio para solicitar revisién, analisis y determinacion del factor de ajuste de costos a
la alza
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 XXXX Denominacion de la  Direccién, Delegacion,

Coordinacion Normativa, Divisién, o Departamento
que corresponda, segun el ambito de competencia.

2 Fecha Dia, mes y afo de emision del oficio.
3 Oficio de Referencia No.: Numero que asignara el area emisora.
4 Titular Nombre y cargo del servidor publico titular de la DCC

de acuerdo a la estructura organica autorizada en el
ambito de competencia.

5 Mes Mes solicitado para ajuste de costos con letra.

6 ARo Ano del mes solicitado, con numero.

7 Razén Social Nombre o denominacion de la empresa que lleva la
obra.

8 Fecha Dia, mes y afio del escrito de solicitud del contratista
para la revision del factor de ajuste de costos “a la
alza”.

9 Obra Nombre de la Unidad Médica o de Servicios en donde

se ejecutan los trabajos y su ubicacion.

10  Contrato Numero asignado al contrato en cuestion.

11 Firma, nombre y cargo Del Titular de la DC de acuerdo a la estructura
organica autorizada segun el &ambito de la
circunscripcion.

12 Con copia Nombre y cargo del Residente de la Obra y de los

servidores publicos que se requieran segun la
estructura organica autorizada.

1CH2-010-006
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ANEXO 9

Oficio de apercibimiento para el contratista
1CH2-010-007
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
XXXXX (1)

Fecha: (2)
Oficio de referencia No. (3)

Superintendente de Construccién (4)
Presente

Por este conducto, le comunico que en atencién a su solicitud de ajuste de costos “a la alza”,
para el mes de (5) de (6) , relativo a los trabajos que realiza en la
obra (7) , al amparo del contrato No. (8)

Una vez revisada la documentacion que integra su estudio, se detectd que la informacion
presentada requiere ser complementada y/o aclarada, por lo que con base en el sexto
parrafo del articulo 56 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas,
se le otorga un plazo de diez dias habiles a partir de la fecha de recepcion de este oficio para
que complemente y/o subsane las observaciones que se le hacen a continuacion:

1.- (9)

No omito manifestarle que de no ser atendido este requerimiento en el plazo establecido, se
tendra como no presentada la solicitud de ajuste de costos.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente

Firma, nombre y cargo (10)
Con copia: (11)

1CH2-010-007
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SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

ANEXO 9

Oficio de apercibimiento para el contratista

DATO

XXXX

Fecha

Oficio de referencia No.:

Superintendente de
Construccién

Mes
ARo
Obra

Contrato No.

Observaciones

Firma, Nombre y cargo

Con copia

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Denominacién de la  Direccidon, Delegacion,
Coordinacion Normativa, Division, o Departamento
que corresponda, segun el ambito de competencia.
Dia, mes y ano de emisién del oficio.

Numero que asignara el area emisora.

Nombre y cargo del responsable técnico en la obra.

Mes del periodo solicitado, con letra.
Ano del periodo solicitado, con numero.

Nombre de la Unidad Médica o de Servicios en donde
se ejecutan los trabajos y su ubicacion.

Numero asignado al contrato en cuestion.

Mencionar las inconsistencias detectadas en la
revision y la documentacion faltante en su caso.

Del Titular de la DC, o su equivalente de acuerdo
estructura organica autorizada el ambito de Ila
circunscripcion correspondiente.

Nombre y cargo de los servidores publicos, de

acuerdo a la estructura organica autorizada en el
ambito de la circunscripcion correspondiente.

1CH2-010-007
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ANEXO 10

Oficio de improcedencia de revision del factor de ajuste de costos a la alza, clave
1CH2-010-008
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

XXXXX (1)

Fecha: (2)

Oficio de referencia No. (3)
Titular (4)
Presente
En relacion con el oficio No. (5) , mediante el cual solicitd la revision del ajuste de
costos “a la alza”, para el mes de (6) de (7) , relativo a los trabajos que
realiza la empresa (8) en la obra (9) al amparo del contrato No.

(10) , al respecto le indico lo siguiente:

Con fecha (11) , por medio del oficio No. (12) , se le requiri6é al

Contratista en cuestién, complementara y/o aclarara, sobre la documentacién presentada en
su estudio de ajuste de costos al que hacemos referencia y por no haber sido atendido el
requerimiento en el plazo establecido en el sexto parrafo del articulo 56 de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, se da como no presentado el estudio en
comento.

Lo anterior para que se le comunique al contratista y se tomen las medidas
correspondientes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente

Firma, nombre y cargo (13)
Con copia: (14)

1CH2-010-008
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SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

12

13

14

ANEXO 10

Oficio de improcedencia de revision del factor de ajuste de costos a la alza

DATO

XXXX

Fecha

Oficio de referencia No.:

Titular
Oficio No.
Mes

AiRo
Empresa

Obra

Contrato No.

Fecha

Oficio No.

Firma, nombre y cargo

Con copia

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Denominacién de la  Direccién, Delegacion,
Coordinacion Normativa, Division, o Departamento
que corresponda, segun el ambito de competencia.

Dia, mes y afo de emision del oficio.
Numero que asignara el area emisora.
Nombre y cargo del Titular de la DC.
Numero de referencia otorgado por la DC.
Periodo de ajuste del mes del estudio.
Ao del mes del estudio.

Nombre o Razén Social de la contratista.

Nombre de la Unidad Médica o de Servicios en donde
se ejecutan los trabajos y su ubicacion.

Numero asignado al contrato en cuestion.

Dia, mes y afo de la recepcion del “Oficio de
apercibimiento al contratista” para corregir o
complementar su estudio.

No. de referencia del “Oficio de apercibimiento para el
contratista” para corregir o complementar su estudio.

Del Titular de la DCC, o su equivalente de acuerdo a
la estructura organica autorizada en el ambito de la
circunscripcion correspondiente.

Nombre y cargo del Residente de la Obra y de los
servidores publicos que se requieran de acuerdo a la
estructura organica autorizada en el ambito de la

circunscripcion correspondiente.
1CH2-010-008

Pagina 53 de 62 Clave: 1CH2-003-001




[ %
'-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 11

Oficio de notificacion de improcedencia de revision del factor de ajuste de costos a la
alza para el contratista
1CH2-010-009
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
XXXXX (1)

Fecha: (2)
Oficio de referencia No. (3)

Superintendente (4)
Presente

Mediante oficio No. (5) de fecha (6) , se le solicito complementara y/o
aclarara, sobre la documentacion presentada en su estudio de ajuste de costos
correspondiente al mes de (7) de (8)

Con base a lo anterior y por no haber sido atendido el requerimiento en el plazo establecido
en el sexto parrafo del articulo 56 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas, se da como no presentado el estudio en cuestion, relativo a los trabajos que
realizalaempresa __ (9) __ enlaobra (10) al amparo del contrato No.

(1) ___

Por lo anterior se devuelve el mencionado estudio sin la determinacion correspondiente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
Atentamente

Firma, nombre y cargo (12)

Con copia: (13)
-Residente de Obra

1CH2-010-009
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 11

Oficio de notificacion de improcedencia de revision del factor de ajuste de costos

No.

10

11

12

13

a la alza para el Contratista

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

XXXX

Fecha
Oficio de referencia No.:

Superintendente

Oficio No

Fecha

Mes
Ano
Empresa

Obra

Contrato No

Nombre, cargo y firma

Con copia

ANOTAR
Denominacion de la  Direccidn, Delegacion,
Coordinacion Normativa, Divisién, o Departamento
que corresponda, segun el ambito de competencia.
Dia, mes y afo de emision del oficio.

Numero que asignara el area emisora.

Nombre y cargo del responsable técnico en la obra y/o
servicio por parte del Contratista.

Numero de referencia otorgado por el ARET.

Dia, mes y ano de la recepcion del oficio de
apercibimiento al contratista para corregir o
complementar su estudio.

Periodo de ajuste del mes del estudio.

Ano del mes del estudio.

Nombre o Razdén Social del contratista.

Nombre de la Unidad Médica o de Servicios en donde
se ejecutan los trabajos y su ubicacion.

Numero asignado al contrato en cuestion

Del titular del ARET, o su equivalente de acuerdo a la
estructura organica autorizada en el ambito de la
circunscripcion correspondiente.

Nombre y cargo del Residente de la Obra y de los
servidores publicos de acuerdo con la estructura
organica autorizada en el ambito de la circunscripcion

correspondiente.
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XXXXX (1)

Fecha: (2)

Oficio de referencia No. (3)
TITULAR (4)
Presente
Con relacion al oficio No. (5) , por el que solicitd llevar a cabo el estudio para
determinar el factor de ajuste de costos “a la alza” correspondiente al mes de ___ (6)
delano __ (7) ___ para el contrato No. (8) que ejecuta la empresa
(9) en la obra (10)

Al respecto le comunico que de la revision, analisis y conciliacion llevada a cabo, de la
solicitud, estudio y documentacién soporte presentada por el contratista y debidamente
avalada por el area a su digno cargo, se determina procedente el siguiente factor de ajuste
de costos “alaalza” __ (11)___.

Lo anterior con fundamento en los articulos 56, 57 y 58 de la Ley y 174, 178 y 180 de su
Reglamento, asi como el numeral 7.1.3.1.3., vifieta 27 del Manual de Organizacién de la
Direccion de Administracion.

No omito manifestarle que emitir y entregar al contratista el oficio con la resolucion que
proceda, mediante el cual se autoriza o no el factor de ajuste de costos correspondiente,
comunicandolo al residente, queda a cargo del Area Responsable de la Ejecucién de los
trabajos, con apego a lo establecido en el numeral 4.3.5 Ajuste de Costos, subproceso
4.3.5.3 Descripcion, del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
Atentamente
Nombre, cargo y firma (12)

Con copia: (13)
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No.

10

11

12

13

Oficio de determi

DATO

XXXX

Fecha
Oficio de referencia No.

Titular

Oficio No.

Mes
ARo
Contrato No.

Empresa

Obra

Factor determinado

Nombre, cargo y firma

Con copia:

ANEXO 12
nacién del factor de ajuste de costos a la alza
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Denominacién de la Direccién, Delegacion,
Coordinacion Normativa, Division o Departamento
que corresponda, segun el ambito de competencia.

Dia, mes y afo de emision del oficio.
Numero que asignara el area emisora.

Nombre y cargo del servidor publico titular del ARET
de acuerdo a la estructura organica autorizada
segun el ambito de la circunscripcion.

Numero de referencia otorgado por el ARET, de
acuerdo a la estructura organica autorizada, segun
el ambito de circunscripcion.

Nombre del mes del periodo de ajuste solicitado.
ARo con numero, del mes del estudio solicitado.
Numero asignado al contrato en cuestién.
Nombre o Razén Social de la contratista.

Nombre de la Unidad Médica o de Servicios en
donde se ejecutan los trabajos y su ubicacion.

Con numero y letra.

Del titular del Titular de la SDIC o sus equivalentes
en los OOAD y Centros Vacacionales, o0 su
equivalente de acuerdo a la estructura organica
autorizada en el ambito de la circunscripcidon
correspondiente.

Nombre del Residente de la Obra y de los
servidores publicos que se requieran de acuerdo a
la estructura organica autorizada en el ambito de la
circunscripcion correspondiente.
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XXXXX (1)

Fecha: (2)

Oficio de referencia No. (3)
Superintendente (4)
Presente
Con relacion a su escrito de fecha (5) , mediante el cual solicité la revisién, analisis
y determinacion del factor de ajuste de costo a la “alza” correspondiente al mes de

(6) , del afio ___ (7)___ relativo a los trabajos que realiza la empresa (8)

en la obra (9) al amparo del contrato No. (10)

Al respecto le comunico que en base al articulo 56 de la Ley de Obras Publica y Servicios
Relacionados con las Mismas, una vez efectuada la revisién, analisis y conciliacion a la
documentacion presentada, se determinod procedente un factor de ajuste de costos a la “alza”
de (11) , el cual debera aplicarse a las estimaciones generadas de ajuste de
costos para los trabajos pendientes de ejecutar en el mes solicitado.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
Atentamente

Firma, nombre y cargo (12)
Con copia (13)
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ANEXO 13

Oficio de resolucién de procedencia de la aplicacion del factor de ajuste de costos a la

No.

10
11

12

13

DATO

XXXX

Fecha

Oficio de referencia No.

Superintendente de
Construccién

Fecha

Mes
Ano
Empresa

Obra

Contrato No.

Factor determinado

Firma, nombre y cargo

Con copia

alza

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Denominacién de la Direccién, Delegacion,
Coordinacion Normativa, Division o Departamento
que corresponda, segun el ambito de competencia.

Dia, mes y afio de emision del oficio.
Numero que asignara el area emisora.

Nombre y cargo del responsable técnico en la obra
por parte del Contratista.

Dia, mes y ano de la recepcién del “Escrito de
solicitud del contratista para la revision del factor de
ajuste de costos a la alza”.

Mes del periodo de ajuste solicitado.
Ano del mes del estudio.
Nombre o Razén Social del contratista.

Nombre de la Unidad Médica o de Servicios en
donde se ejecutan los trabajos y su ubicacion.

Numero asignado al contrato en cuestion.

El obtenido en el estudio tomando en consideracién
la base cien que sera igual a uno mas la
representacion decimal de la variacion (con numero
y letra).

Del Titular del ARET o su equivalente de acuerdo a
la estructura organica autorizada en el ambito de la
circunscripcion correspondiente.

Nombre y cargo de los servidores publicos que se
requieran de acuerdo a la estructura organica
autorizada en el ambito de la circunscripcion

correspondiente.
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