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SE TESTA INFORMACION POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES, CUYA DIFUCION PUEDE AFECTAR A SU ESFERA
JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS
113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORNACION PBBLICA.
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MUMERD DE REGISTRO
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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO ENTREGA Y
RECEPCION DE CORRESPONDENCIA, INCAPACIDADES Y CONVENIOS DE PENSIONES
SEGUN CORRESPONDA, EN LAS UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS QUE
CONFORMAN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE PARA EL EJERCICIO 2024, CON CARACTER
NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", REPRESENTADO POR LA DRA. MIRALDA AGUILAR
PATRACA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE, EN
ADELANTE “EL INSTITUTO", ¥ POR LA OTRA, EL C. JOSE LUIS ALVARADO ISLAS. EN
LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS
SIGUIENTES

DECLARACIONES
1. "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE

1 ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADD DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL CON PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIOS. QUE TIENE A
SU CARGO LA ORGANIZACION ¥ ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL COMO
UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL. EN TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 4° ¥ 52 DE LA LEY DEL SEGURDO SOCIAL

12 LA DRA, MIRALDA AGUILAR PaTRAcA con Rec I =~ su
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Y APODERADA
LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS; 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. 155 FRACCION XV INCISO B
FRACCION IV INCISO A, 144 FRACCIONES | ¥ XXXV| DEL REGLAMENTO INTERIOR
DEL INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Y ACREDITA SU PERSONALIDAD
MEDIANTE EL TESTIMONIO DE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 84989 DE FECHA 13
DE FEBRERO DE 2020 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. LUIS RICARDO DUARTE
GUERRA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMEROG 24 DE LA CIUDAD DE
MEXICO. MISMA QUE QUEDO INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, BAJO EL FOLIO 97.7.19022020-145408 DE
FECHA 19 DE FEBRERO DE 2020, MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO
REVOCADAS. MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUMA EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY DE ENTIDADES
PARAESTATALES.
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1.3

1.4

1.5

LB

DE CONFORMIDAD GCON EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFD DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL ING. EDGAR
ALFREDO RODRIGUEZ ZAMARRIPA, JEFE DEL DEF’W
CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES CON RFC

FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, BASTANDO
PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL
SERVIDOR PUEBLICO FACULTADD PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE
LEGAL DE “EL PROVEEDOR" PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.
ENCARGADDS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO ¥ COMO AUXILIAR DE ESTE A LA L.C. LAURA
OSORIO BENITEZ, JEFA DE LA OFICINA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
ANEXO 1 (UNO)

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR989-N-4-
2024, DE CARACTER NACIONAL, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS; 26 FRACCION 1, 26 BIS
ERACCION II, 27, 28 FRACCION |, 29, 30, 32 PARRAFOS SEGUNDO Y CUARTO, 33,
33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION |, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47 y 51 DE LA LEY DE
ADCQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
(LAASSP), 35, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 Y 52 DE SU REGLAMENTO,
ASI COMO LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ PRESTACION DE SERVICIOS DEL IMSS, Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

SEL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA
MEDIANTE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON
NUMERC DE FOLIO 0000000298-2024, CON NUMERC DE CUENTA 42081501, DE
FECHA 02 DE OCTUBRE DEL ANO 2023, EMITIDO POR LA DIRECCION DE FINANZAS
ANEXO 2 (DOS).

CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N® IMS421231145.

1.7 TIEME ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ

ESQUINA CON AV. MIGUEL HIDALGO SIN NUMERO. COLONIA CENTRO, TOLUCA,
ESTADO DE MEXICO, CODIGO POSTAL 50000, MISMO QUE SENALA PARA LOS
FINES ¥ EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.
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Il. “EL PROVEEDOR", DECLARA QUE:

.11 ES UNA PERSONA FISICA, DE NACIONALIDAD MEXICANA. LO QUE ACREDITA CON
COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE NACIMIENTO NUMERO 211, LIBRO 2, OFICIALIA
0001, CON FECHA DE REGISTRO 31 DE MAYO DEL ANO 1982 EXPEDIDA POR

DIRECTORA GENERAL

1.2 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS. Y CUENTA CON
LA ORGANIZACION ¥ ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO

1.3 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES AAILE90726AKS.

.4 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINGS DE
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION
VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APCRTACIONES FATROMNALES ¥ ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO MNACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES ¥ LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E
IMSS, RESPECTIVAMENTE.

ACEPTA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 40 B ULTIMO
PARRAFO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO
EN 5US OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASOD, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO"™,

.5

TODO TIPO DE NOTIFICACIONES ¥ PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL
PRESENTE CONTRATO AUN LAS DE CARACTER PERSONAL,

ll. DE“LAS PARTES™:
.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO ¥ SUJETARSE A SUS

TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:
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CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO" LA
CONTRATACION DEL SERVICIO ENTREGA Y RECEPCION DE CORRESPONDENCIA,
INCAPACIDADES ¥ CONVENIOS DE PENSIONES SEGUN CORRESPONDA, EN LAS
UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS QUE CONFORMAN EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA, REGIONAL ESTADO DE MEXICO
PONIENTE PARA EL EJERCICIO 2024, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS SIGUIENTES:

ANEXO 1 (UNO) OFICIO DE ASIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y
AUXILIAR.

ANEXO 2 (DOS) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

ANEXO 3 (TRES) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

ANEXO 4 (CUATRO) DESCRIPCION AMPLIA 'Y DETALLADA DEL SERVICIO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $1,046,916.00 (UN
MILLON CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.), MAS
VA ASCIENDE A $1,21442256 (UN MILLON DOSCIENTOS CATORCE MIL
CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 56M00 MN), ¥ UN MONTO MAXIMO DE
$2.617,290.00 (DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA
PESODS 00/100 M.N.) MAS |V A ASCIENDE A $3,036,056.40 (TRES MILLONES TREINTA Y
SEIS MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS 40/100 M.N.).

PRECIOS UNITARIOS:
Sgl T AF : i ¥ '
A E T J i It L A § FA M

SAAR TOTAL MIMIAIC § 7 10Y, PRI o L Ol CIENTS DOHENTA ¥ LN We BETECE WO SETENTA Oulealy PERDE 00108 M A
B TOTAL MANIRS § 3 %5 08 S (OS5 WILLOKNES SOVECIERTOR CRCULMTA ¥ CLUATRD Mt CUATROCENTOE OCHRNTE ¥
CLHATED PERDNE O07Y00M B

TEIT AL MIMIBAE: § © 370 AED AR U WL LON TRESCIFNTDS SETERTA W, OCWHOCHNTOS SESENTA ¥ DOS FESDS 48100
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LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS ¥ EN MONEDA NACIONAL
{PESOS MEXICANOS) HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE
FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS ¥ COSTOS INVOLUCRADOS EN LA
PRESTACION DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO ENTREGA Y RECEPCION DE
CORRESPONDENCIA, INCAPACIDADES Y CONVENIOS DE PENSIONES SEGUN
CORRESPONDA, EN LAS UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS QUE CONFORMAN
EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA, REGIONAL
ESTADO DE MEXICO PONIENTE PARA EL EJERCICIO 2024, POR LO QUE ‘EL
PROVEEDOR' NO PODRA AGREGAR MINGUN COSTO EXTRA ¥ LOS PRECIOS SERAN
INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIEO A “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA ¥ LUGAR DE PAGO.
AUTORIZACION PARA EL PAGO:

“EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS, A MES VENCIDO (OTRA
TEMPORALIDAD O CALENDARIO ESTABLECIDO) O PORCENTAJE DE AVANGCE (PAGOS
PROGRESIVOS), CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS ¥ A
ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ¥ DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO 4 (CUATRO), QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIiAS NATURALES
SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN OUE SEA ENTREGADO Y
ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA
ELECTRONICA A “EL INSTITUTO", CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR
DEL PRESENTE CONTRATO

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL

DIA HABIL SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y e~
ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA
MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS FRESTADDS. LOS PRECIOS LNITARIOS,

SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA
ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS S
SERVICIOS FACTURADOS,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 80, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP" EN
Pagira &
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GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRISINO0424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
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CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES,
EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO © A QUIEN ESTE DESIGNE POR
ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION,
INDICARA & “EL PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO
QUE EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI ¥/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN
ACEPTADAS

EL TIEMPC QUE “EL PROVEEDOR" UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI YO
DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE
PAGO. DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 51 DE LA "LAASSP".

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA PARA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES
“EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE EL INSTITUTO EL ARCHIVO EN
FORMATO XML. LA VALIDEZ DE LOS MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA
CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDADOS SERAN PROCEDENTES
PARA PAGO.

EL CEDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL
IMPUESTO CUANDO APLIQUE

“EL PROVEEDOR" MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE
CUMPLA CON LA VERIFICACION, SUPERVISION ¥ ACEPTACION DE LA PRESTACION DE

LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

pARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGOD, “EL PROVEEDOR" DEBERA SER TITULAR DE
UMA CUENTA BAMCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO",
PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION ¥ DOCUMENTACION QUE
“EL INSTITUTO" LE SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGOD, ATENDIENDO A LAS
DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO".

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA
CONDICIONADD AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO
DE PENAS CONVENCIONALES Y, EN SU CASO, DEDUCTIVAS.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO
POR EL ARTICULO 51, PARRAFO TERCERD, DE LA “LAASSP".
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REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE PAGO:

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA
DIRECCION DE FINANZAS EN EL ANEXO 2 DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA EL
TRAMITE DE PAGO ¥ LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION
Y CONTROL DE FONDOS FIJOS", EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO
SERA EL QUE DARA LA AUTORIZACION PARA QUE PROCEDA AL PAGO DE ACUERDO
A LO NORMADO EN EL ANEXO “NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS
CONTABLES" DEL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION
DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA EL TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION,
MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS", ASI
COMO EN CONCORDANCIA CON EL NUMERAL 5.51 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, INCISO C). ASIMISMO,
RESGUARDARA LA DOCUEMNTACION ORIGINAL QUE SOPORTA LA AUTORIZACION
DE PAGO PARA FINES DEL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULD 66 FRACCION Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS ¥ CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS,
CONDICIONES ¥ ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR “EL INSRTITUTO" EN EL ANEXO
4 (CUATRO).

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO 4
(CUATRO) Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA
DEL 01 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMERE DEL ANO 2024

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUT" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA ‘LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS
MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE
LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIC SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE
FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
SIEMPRE ¥ CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA
CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR"

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES
A “EL INSTITUTO", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS
RESPECTIVAS LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR
PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE "“LAS PARTES".

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO
PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR
ESCRITO, ¥ DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO"
QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA
L0 CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULC 91, ULTIMO PARRAFO DEL
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REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE
EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A
PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES ¥, EN GENERAL,
CUALQUIER CAMBIC QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN
PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS CORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

"EL PROVEEDOR® SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO", A ENTREGAR AL INICIO DE LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS, UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS MISMOS,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, LA CUAL SE CONSTITUIRA MEDIANTE UN
ESCRITC EN PAPEL MEMBRETADO DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE ESTE Y A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

NOVENA. GARANTIA,

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II. 48, FRACCION | (DEPENDENCIAS) O ||
(ENTIDADES), DE LA “LAABSP™; 85 FRACCION I, ¥ 103 DE SU REGLAMENTO “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE ¥ EN ESTE CASO
SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTD DE LA OBLIGACION
FRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA
AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10%
DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO", A MAS TARDAR DENTRO
DE LOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO,

8l LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN
EL PLAZO ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA
VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS
FACULTADES.

ﬁ."
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LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE
RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR", DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y
GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y NO
IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO" RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER
INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO,

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O
MODIFICACION AL PLAZO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL
INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) MATURALES SIGUIENTES A LA
FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULD 91, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP", LOS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENMER EN EL
DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA,
SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE
CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE
SE TRATE, ¥ DEBERA SER RENOVADA POR “EL PROVEEDOR" CADA EJERCICIO
FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EMN EL MISMO, LA CUAL DEBERA
PRESENTARSE A “EL INSTITUTO" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMERCS DIEZ
DIAS NATURALES DEL EJERCICIC FISCAL QUE CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO
FACLULTADD POR “EL INSTITUTO" PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA
INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO. LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES
ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y
ANEXOS RESPECTIVOS.

b} CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS.

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A
OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCERCS CON MOTIVO DE LA EJECUCION
¥ CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE CONTRATO.
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d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA ¥ EL ORGANO INTERNO DE CONTROL,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP"

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
“EL INSTITUTO", SE OBLIGA A:

a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE *“EL
PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN LOS TERMINGS CONVENIDOS LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

b} REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO ¥ FORMA.

c) EATENDER A “EL PROVEEDOR", PCR CONDUCTQO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE
TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION ¥ ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS.

LAS AREAS USUARIAS, VERIFICARAN ¥ SUPERVISARAN, QUE EL SERVICIO SEA
EFECTIVAMENTE PRESTADO CONFORME A LAS FRECUENCIAS DESCRITAS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN EL FORMATO DE CONSTANCIA DE VISITA O PORTE DE
VALIJAS, QUE EL PROVEEDOR TENGA IMPLEMENTADO.

PARA EFECTOS DE CONTROL EN LA OPERACION DE LA PRESTACION DE ESTE
SERVICIO SE REQUIERE DE UN FORMATO DE CONSTANCIA DE VISITA O PORTE DE
VALIJAS, QUE EL PROVEEDOR TENGA IMPLEMENTADO A FIN DE DEJAR CONSTANCIA
DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, LOS CUALES SERAN AVALADOS MEDIANTE EL

NOMBRE COMPLETO, MATRICULA, FIRMA ¥ EL SELLO DE LA UNIDAD EN CADA uu%

DE LOS SERVICIOS EN CADA UNA DE LAS UNIDADES VISITADAS DE ACUERDO CON
LA FRECUENCIA REQUERIDA POR ESTE INSTITUTO. (PRESENTAR FORMATO DE
CONSTANCIA DE VISITA O PORTE DE VALIJAS QUE SE UTILIZARIA PARA LA
PRESTACION DE ESTE SERVICIO).

“EL INSTITUTO" DESIGNA COMOD ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A ING.
EDGAR ALFREDO RODRIGUEZ ZAMARRIPA, .JEF MENTO DE
CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES, COM H.F.WGUIEN DARA
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SEGUIMIENTO ¥ VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTQ.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR
DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS ¥ EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, AS| COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS. QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE
CONTRATO ¥ EN S5US ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO
A REALIZARLOS MUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD ¥ SIN COSTO ADICIONAL
PARA “EL INSTITUTO", SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR
LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MAMNERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO ¥ EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS. SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGD
QUE PROCEDAN, ¥ REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE
ESTOS LD PERMITA

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTD PARCIAL
O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA "EL PROVEEDOR® CONFORME A LO ESTIPULADO EN
LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO ¥ SUS ANMEXOS RESPECTIVOS. LAS
CUALES SE CALCULARAN POR UM 1 % SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS,
PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A DEDUCIR
SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR"
PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN
EL SIGUIENTE PAGO. ¥ CONSIDERANDO LOS SIGUIENTES ELEMENTOS PARA SU
CALCULD ¥ APLICACION:
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Text Box
SE TESTA INFORMACION POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUCION PUEDE AFECTAR A SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORNACION PÚBLICA.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD
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ASI MISMO LOS AUXILIARES DEL CONTRATO DESIGNADOS DEBERAN DE INFORMAR EMN
UN TERMINO NO MAYOR A 24 HORAS MEDRIANTE CORRED ELECTRONICO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A LA CUENTA DE CORREO ELECTRONICO
INSTITUCIONAL edgar rodnguezz@imss.gob.mx, ¥ OFICIO, EL INCUMPLIMIENTC POR
PARTE DE EL PROVEEDOR.

LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFD|I O FACTURA ELECTRONICA
QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE
EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

DE NG EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR™ QUE REALICE
EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE
DERECHOS, PRODUCTOS ¥ APROVECHAMIENTOS (DFA'S), A FAVOR DEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN
INCLUIR IMPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL INSTITUTO", CUYA NOTIEICACION SE
REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREQ ELECTRONICO, DENTRO DE LOS (3 DiAS)
POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL © DEFICIENTE.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO
CONFORME A LO PACTADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL
FRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 4 (CUATRO)
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE
AL 2.5% POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO
PRESTADOS. DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULD DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA
NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O ViA CORRED ELECTRONICO. DENTRO
DE LOS 5§ (DIAS) HABILES POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION DE QUE SE TRATE.
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DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

: NUMERO DE REGISTRO
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—

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADOD, PROPORCIONALMENTE, AL
PAGO QUE “EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATC SEA
RESCINDIDD EN TERMINGS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA DE RESCISION, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS
AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES A TRAVES DE UN
COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO
NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE
INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN
TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL
MONTC TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, ¥ EN EL CASO DE
MO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE
POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PROVEEDOR™ QUEDE EXCEPTUADC DE LA PRESENTACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA "LAASSP", EL
MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE
APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO)} DEL MONTO DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFC DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS,
AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO

DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO. NO
SE REQUIERE QUE “"EL PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR

RESPONSABILIDAD CIVIL

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA BAJO S COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES
E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE
ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL

PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE

PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SERAN
PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL

INSTITUTO™.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL CONTRATO NOMERO
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRIFIN00424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

WUMERD DE REGISTRO
MEXICO PONIENTE SAMD015

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADOC (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD
APLICABLE ¥ DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER
OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO,
EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO
DE “EL INSTITUTO"

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS
0 VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL
NACIONAL E INTERMNACIONAL, CON MOTIWO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER
PERSOMAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A
“EL INSTITUTO" O A TERCEROS

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EMN CONTRA DE “EL INSTITUTO", POR
CUALGUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A
SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER
CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,

PENAL MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A
SALVO.

EM CASO DE QUE “EL INSTITUTO" TUVIESE QUE EROGAR RECURS0S POR
CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A REEMBOLSAR
DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMEIE DE
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO. SE
TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y
FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
SUJETOS OBLIGADOS, ¥ DEMAS LEGISLACION APLICABLE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DS0GYRISIN00424-001-00

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE ;
‘ MEXICO PONIENTE GRS RE BE R

S4MOM 5

FARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES" RECABEN
CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE
REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVGS

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE
DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, © DE SUS EMPLEADOS, A LAS
OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO

ASIMISMO “EL PROVEEDOR" DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXD
APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE
CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION Il, DE SU
REGLAMENTO, “EL INSTITUTO" EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA
MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDQO OBLIGADO A
PAGAR A  "EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES
PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDOD LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA
SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS
EFECTOS LEGALES, SI "EL INSTITUTO" ASI LO DETERMINA: ¥ EN CASO QUE
SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION. SE PODRA
INICIAR LA TERMIMNACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LC DISPUESTO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN.
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS
SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR
CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS. SE OCASIONARIA ALGUN
DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO", O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O
PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, GON
MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO,
EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NOMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIEINOD4ZA-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

HUUMERD DE REGISTRO
| MEXICO POMIENTE e

ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA
“EL INSTITUTO"

CUANDO “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR" HASTA CON 30 (TREINTA) DlAS
MATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN
FUNDADO ¥ MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE
DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS., ASl COMO LOS GASTOS NO
RECUPERAELES EN QUE HAYA INCURRIDC, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO,
SIEMPRE OUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y
SE RELACIOMEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE
SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL
ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

SEL INSTITUTO® PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL FROCEDIMIENTO DE
RESCISION. CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, ESTAELECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENGD A LA RELACION CONTRACTUAL.

£} CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR
CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO"

d) SUSPENDER TOTAL © PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA
CONEORME A LO ESTABLECIDO ENM EL PRESENTE CONTRATO Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS. _

fi NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE
LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES
QUE REALICEM.

DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMOMIO.

Tl

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA Eﬁ.UEP\W

h) EN CASC DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION,
INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL
PRESENTE CONTRATO:

il NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL MISMO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATG NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRSEGNO0424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

NUMERQ DE REGISTRO
MEXICO PONIENTE pirgila

) EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS
DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR CIENTO)
DEL MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: _

k) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL
DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN
CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO" EN LOS TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD ¥
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTD JURIDICO:

I} IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO™:

mjCAMBIAR SU NACIOMALIDAD POR QOTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU
GOBIERNOC CONTRA RECLAMACIONES ¥ ORDENES DE “EL INSTITUTO", CUANDO
SEA EXTRANJERO. )

ny INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES ¥
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

FARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA
INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINGO) DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DEL Dia SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO
CONVENGA Y APORTE EN SU CASQO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHC TERMIND “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS
QUE HUBIERE HECHO WVALER “EL PROVEEDOR" DETERMINARA DE MANERA
FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A
*EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO
CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA
EFECTUAR "EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE
RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO" PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTC DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE
REALIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA
SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION ¥ VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" DE QUE
CONTINUA WVIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.
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DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

NUMERD DE REGISTRO
. h MEXICO PONIENTE i

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDOD EL CONTRATO,
CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO
BUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE
ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN
EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE
OCASIONARIAN CONM LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVEMNIENTES

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA CON “EL
PROVEEDOR”. OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE
HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE
DERERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULOD 52 DE LA "LAASSP”

MO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE
SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL
INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO" QUEDARA EXAPRESAMENTE FACULTADA PARA
OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO
LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

5| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CAS0 DE QUE A "EL
PROVEEDOR" SE LE HUBIERAM ENTREGADC PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA
DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO
INDICAD EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS
EFECTUADOS ¥ SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU
ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A
DISPOSICION DE “EL INSTITUTO™.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE ¥ ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS ¥ CADA
UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
DESLINDANDC DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO" RESPECTO DE
CUALOUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES,
SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ EN NINGUN CASO SE
LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES
PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACICN LABORAL, QUE EL MISMO
CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA O50GYRISIND0424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

NUMERO DE REGISTRO
MEXICO PONIENTE SAMOD1S

CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR“EL
INSTITUTO™, ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A
"EL INSTITUTO™ DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CVIL O PENAL O DE
CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE
RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE
CONTRATO, “EL INSTITUTO" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE
TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O
SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A
DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE. EM CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA
CONVOCATORIA ¥ EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN
LA CONVOCATORIA RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 81, FRACCION
IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN
DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE  CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 7B ¥ 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU
REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS
EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO,
LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADCO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL  EMPLAZAMIENTO.
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE. SERA
ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL
CODIGO CIVIL FEDERAL.
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“AS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE COMTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS
CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO. SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL, LEY FEDERAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;
LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU
REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A
LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE EN LA
CIUDAD TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, RENUNCIANDC EXPRESAMENTE AL FUERD
QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURQ.

“LAS PARTES" MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS
CONSECUENCIAS, VALOR ¥ ALCANCE LEGAL DE TODAS ¥ CADA UNA DE LAS
ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO
QUE LO RATIFICAN ¥ FIRMAN EN FECHA 09 DE FEBRERO DEL ANO 2024,
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ANEXO 2 (DOS)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

N
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD
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NUMERD DE REGISTRO
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ANEXO 3 (TRES)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA
O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

(ENTIDADES)
(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINAGION SOCIAL EN LO SUGESIVO (LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
DOMICILICY - , _

AUTORIZACION DEL GOBIERNG FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERD DE OFICIO ¥ FECHA)

BEMEFICIARLA; [INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL). EN LO SUCESIVO "LA BENEEICIARIAY
DOMICILIC-JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ ESQUINA AY. MIGUEL HIDALGO, S/M, COLONLA CENTRO, C.P.
50000, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO).

EL MEDIC ELECTROMICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE® ¥ A "LA
BEMEFICIARIA™ adgar.radriguers@imss. gob.mx

FIADD (5): (EN CASD DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE ¥ DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMERE O DEMOMIMACION SOCIAL
RFC:

DOMICILID: (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIFPAL)
DATOS DE LA POLIZA: _

HUMERSY: . [NUMERD ASIGNADD POR LA "aFlaNZADORA" O LA
"ASEGURADORA™ _

MONTO AFIANZADO: . [COM LETRA ¥ NUMERD, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADD),

MONED: :

FECHA DE EXPEDICION ___

CBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO
EN LOS TERMINDS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

MATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: _ (DIVISIBLE O INDIVISIBELE, DE CONFORMIDAD CON LD
ESTIPLILADC EN EL CONTRATO).

S ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIELE, POR LD
QUE, EN CASC DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTD, SE HARA EFECTIVA SOLO EM LA
PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUNMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

3 ES INDIVISIBLE APLICARA EL SMEUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE ¥ EN
CASO DE PRESENTARSE ALGUM INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTS TOTAL DE LAS
OBLIGACIDNES GARANTIZADAS,

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDD, EN LD SUCESIVO EL "CONTRATO'™

MUMERD ASIGMADD POR LA CONTRATANTE®

DBJETD .

MONTO DEL CONTRATO, (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADD)
MOKEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION: :
TIPD: (ADQUISICIONES, ARREMDAMIEMTOS, SERMVICIOR, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADDS
COM LA MISMA),

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC: (CIVISIELE O INDIVISIELE, DE
COMFORMIDAD CON LD ESTIPULADS EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTC AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULD 279 DE LA LEY DE INSTITUGIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADD COM LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR ¥ CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMOD "LA BENEFICIARIA®. SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
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(PRECISAR FL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU
DOMICILID O POR CUALQUIER OTRA CALUSA,

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULDS 48,
FRACCION Il ¥ ULTIMO PARRAFO, ¥ ARTICULO 48, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 103 DE 5U REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET. DIRECCION ELECTRONICA WAWW ARG, CFRG BAX
{NOMBERE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GEMERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA,

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA ¥ EN 5US CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADD O A LOS ANEXOS DEL MISMO. CUANDD NO REBASEM EL PORCENTAJE DE AMPLIACION
NDICADD EM LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE
SUBCONTRATEN

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" © LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BEMEFICIARLA, HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERC ¥ LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADD) OUE REPRESENTA EL 10 % (SERALAR EL PORCENTAJE CON LETRA} DEL WALOR DEL
"CONTRATO"

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASESURADORA" RECONCCE QUE EL MONTO GARANTIZADO FOR LA FLANZA
OE CUMPLIMIENTC SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPUIACION DEL MONTC DEL "CONTRATO® INDICADD EN LA CARATULA
DE ESTA POLIZA, SIEMPRE ¥ CUANDO MO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA MOTIFICACHN
DEL EIADG ¥ CUMBLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADLRAT
EMITIRA EL DOCUMENTO MOUIFICATORID CORRESPONDIENTE O ENDDSO PARA EL B0LO EFECTO DE
HACER CONSTAR L& REFERIDA AMPLIACHSN, SIN GUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTD AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUFPERIOR A
LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADDRA" O LA "ASEGURADORA™ SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS
ENMDOSOS SUBSECUENTES. POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SN EMBARGO. PREVIA
SOUCTUD DEL FIADD. (LA "AFIANZADORA® O LA "ASEGURADORAY PODRA GARANTIZAR DICHA
DIFERENCIA ¥ EMITIRA EL DOCUMENTD MODIFICATORID CORRESPONIMENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE RECUERIMIENTO,
SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADC, SIEMPRE ¥ CUANDO EN EL CONTRATOD SE
HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACIOMN GARANTIZADA ES INDIVISIBLE, DE ESTIPULARSE QUE ES
DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE
L& O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.,

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA", SE CELIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN
BU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 283 DE LA LEY DE INSTITUCIDNES DE
SEGLURDS ¥ DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA

Li ElANZA PERMAMECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EM LOS TERMINOS DEL "CONTRATO® ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORMOGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATC®. EN LOS
TERMINDS DE LA SIGLUIENTE CLAUSULA

ASIMISMO. ESTA FIANZA PERMANECERA WIGENTE DURANMTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LODS
RECURSOS LEGALES. ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION
GARANTIZADA HASTA QUE SE PROMNUNCIE RESOLUCION DEFINITRVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL
COMPETENTE QUE HAYA CAUSADD EJECUTORIA
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DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZD ESTABLECIOD
PARA CUMPLIR LA O LAS CBELIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. _
EN CAS0 DE QUE 5E PRORROGLUE EL PLAZD QRIGINALMENTE SERALADD O COMCEDER ESPERAS O
COMVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZFD PARS EL CUMPLIMIENTS DEL CONTRATO GARANTIZADD ¥ SUS
ANEXOQS. EL FlAD0 DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA” O LA "ASEGURADCRA™, LA CUAL DEBERA EMITIR
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES

iLA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADDRA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE
ESTA POLIZA SE REFIERE. AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION
AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE® PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
QUE 5E GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCIHON DE FIANZA PREVISTO
EN EL ARTICULD 178 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA
HOWADA LA CALIGACION

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATD®, CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LDS TERMINGS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICD, 5U REGLAMENTO ¥ DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE® CEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS ¥, EN 5L CASD, LAS CONSTANCIAS A OUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADD, {LA "AFIANZADORA® O LA "ASEGURADDORA"} OTORGARA EL O
LO8 EMDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDD EN EL ARTICULD 166 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS, PARA LD CUAL BASTARA QUE EL FIADD EXHIBA A (LA
"AFIAMNZADORA O A LA ASEGURADORAY DICHDS DOCUMENTOS EXPEDIDODS POR "La CONTRATANTE®

EL APLAZAMIENTC DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVGS ¥ MEDIDS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZD DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADD. POR LD
QUE SUBSISTIRAN INALTERADCS LOS TERMINDS Y CONDICIOMES ORIGINALMENTE PREVISTOS,
ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA “AFIANZADDRA" O LA "ASEGURADORA" POR
CUALQUIERA DE LOS SUPLUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL,

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

iLA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADDRA") REALIZARA EL PAGD DE LA CANTIDAD RECLAMADA, SAIO
LOS TERMINGS ESTIFULADDS EM ESTA POLIZA DE FIANZA, ¥, EN SU CASO. LA INDEMNIZACION POR
MORA DE ACUERDD A LO ESTABLECIDSO EN EL ARTICULD 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
¥ DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBUGACION SE EMNCUENTRE SUBJUDICE. EN WIRTUD DE
PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL
FIADO DETENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS,

(LA "AFIANZADDRA" O LA "ASEGURADDRAT DEBERA COMUNICAR A “La BEMEFICIARIA® DE LA GARANTIA
EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADD, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS
CUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBROD
DE LA FIANZA HASTA EN TANTD SE MCTE SENTENCIA FIRME

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,

EL COAFIANZAMIENTC O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. HNO  IMPLICARA NOVACION DE L&S
CBLIGACIOMNES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA® O LA "ASEGURADORA™ POR LO GUE SUBSISTIRA SU
RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDRIDA ¥ COMDICIONES EM COUE LA ASUMIO EN LA
PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS

NOVEMA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADCRA™) QUEDARA LIBERADA DF SU OALIGACION FIADDRA SIEMPRE ¥
CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUMIQUE POR ESCRITD, POR COMNDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADD PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CLAL DEBERA PRESENTAR A (L4
TAFIANZADDRA" O L& "ASEGURADORA™ LA CONSTAMCIA DE CUMPLIMIENTD TOTAL DE Las
OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADD SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADC DEL
FAGO REALIZADD POR SALDOS A SU CARGOD O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA
PRESENTAR EL RECIBO OE PAGO CORRESPONDIENTE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMEROD
GORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIAIN0424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

; MUMEROD DE REGISTRO
MEXICO PONIENTE i

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACHINES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADD O REVISADO ¥ ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS CCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS ¥ POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTD DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE
L0OS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADD, RESPECTO DEL "CONTRATD® ESPECIFICADD EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA ¥ SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA' O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO
PREVISTO BN EL ARTICULD 278 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS PARA HACER
EFECTIVA LA FIANZA,

DECIMA PRIMERA. ~RECLAMACION

"L BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 278, DE LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGURDS ¥ DE FIAMZAS EM CUALOUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA
NSTITUCION ¥ ANTE CUALDUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA,

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGD CIVIL FEDERAL.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DS0GYRIBANDO424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

NUMERD DE REGISTRO
MEXICO PONIENTE Pririop:

5 ANEXO 4 (CUATRO)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

ENTREGA Y EEEEF‘FiﬁH DE CORRESPONDENCIA, INCAPACIDADES Y CONVENIOS DE
PENSIONES SEGUN CORRESPONDA, EN LAS UNIDADES MEDICAS Y
ADMINISTRATIVAS QUE CONFORMAN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE PARA EL EJERCICIO
2024.

PLAZO PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO:

FECHA DE INICIO: DEL 01 DE FEBRERO DEL ANO 2024,
FECHA DE TERMING: 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024

CONDICIONES Y REQUISITOS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO:

EL PROVEEDOR DEBE PROPOMNER PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO AL MENOS 4
(CUATRO) VEHICULOS DE MODELO 2014 EN ADELANTE CON LA FINALIDAD DE NO
VERSE AFECTADA LA CIRCULACION POR EL PROGRAMA HOY NO GIRGULA DE LA
SECRETARIA DEL MEDIO AMBIENTE; EL NUMERO MAXIMO DE VEHICULOS LOS QUE
CONSIDERE NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, LOS CUALES SERAN
DE USCQ EXCLUSIVO PARA EL INSTITUTO ¥ CIRCULAR DIARIAMENTE. ADEMAS TODOS
LOS VEHICULOS QUE PROPONGA DEBEN DE CONTAR CON:

- FACTURAS O CARTAS FACTURAS, A NOMBRE DEL PROVEEDOR, O
ENDOSADAS A SU NOMBRE DE TODOS LOS VEHICULOS QUE UTILIZARA
PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO REQUERIDO POR EL INSTITUTO.
ANOTANDO. “MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ES
COPIA FIEL DEL ORIGINAL DE LAS FACTURAS O CARTAS FACTURAS" EN
EL CASO DE QUE SEAN ARRENDADOS LOS VEHICULOS. DEBERA
PRESENTAR CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DONDE SE VERIFIQUE QUE EL
PROVEEDCR ES EL ARRENDATARIO DE LOS MISMOS

- MOSAICO FOTOGRAFICO DE LOS VEHICULOS PROPUESTOS.

- TARJETAS DE CIRCULACION DE TODOS LOS VEHICULOS A NOMBRE DEL
PROVEEDOR QUE UTILIZARA PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO
REQUERIDO, CONTENIENDOD LA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL,
ANOTANDOC: "MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ES
COPIA FIEL DEL ORIGINAL DE LAS TARJETAS DE CIRCULACION". EN CASO
DE ACOMPANADO DE LAS TARJETAS DE CIRCULACION A NOMBRE DEL
ARRENDADOR.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIBON00424-D01-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

MUMERD DE REGISTRO
MEXICO PONIENTE SANAMS

- CONTRATO DE POLIZA DE SEGURO CON COBERTURA AMPLIA CON UNA
ASEGURADORA, QUE DEBERAN ESTAR ACTUALIZADAS DURANTE LA
VIGENCIA ESTABLECIDA DE TODOS LOS VEHICULOS PROPUESTOS, QUE
AMPAREN LOS DANOS QUE PUEDA OCASIONARSE A TERCEROS EN SUS
BIEMES, PERSONAS, AMBIENTE O A LAS VIAS GENERALES DE
COMUNICACION ¥ CUALQUIER OTRO DANO QUE PUDIERA OCASIONARSE
DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO, EN CASO DE ACCIDENTE
0 AL MOMENTO DE PRESTAR EL SERVICIO, ANOTANDO: “MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL DE LAS
POLIZAS DE SEGUROS”

EN CADA VISITA DEBERA REQUISITAR EL FORMATO DE CONSTANCIA DE VISITA O
PORTE DE VALIJAS QUE EL PROVEEDOR TENGA IMPLEMENTADO A FIN DE DEJAR
COMNSTANCIA DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, LOS CUALES SERAN AVALADOS
MEDIANTE EL NOMBRE COMPLETO, MATRICULA, FIRMA ¥ EL SELLO DE LA UNIDAD EN
CADA UNO DE LOS SERVICIOS EN CADA UNMA DE LAS UNIDADES VISITADAS DE
ACUERDO CON LA FRECUENCIA REQUERIDA POR ESTE INSTITUTO.

DESCRIPCION:
‘“Entrega y Recepcién de Correspondencia, . CANTIDAD
Incapacidades y Convenios de Pensiones segun Hlﬁmﬂ MAXIMA ANUAL |
corresponda, en las Unidades Médicas y SUSCEPTIBLE

Administrativas” que conforman el Organa de
Operacion Administrativa Desconcentrada, Regional 15,151 37,878
Estado de México Poniente para el ejercicio 2024, | |

DESCRIPCION AMPLIA ¥ DETALLADA DEL SERVICIO

CORRESPONDENCIA. INCAPACIDADES Y CONVENIOS DE PENSIONES SEGUN
CORRESPONDA. SERA EN LAS UNIDADES MEDICAS ¥ ADMINISTRATIVAS QUE
CONFORMAN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA,
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE PARA EL EJERCICIO 2024, UBICADAS EN
LAS ZONAS DE TOLUCA. NAUCALPAN ¥ CIUDAD DE MEXICO, CON LA FRECUENCIA @th
CON LA QUE SE DEBE DE ACUDIR. .

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ENTREGA Y RECEPCION DE ( A

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ENTREGA Y RECEPCION DE
CORRESPOMNDENCIA INICIARA EN LAS UNIDADES MEDICAS, HOSPITALARIAS Y
ADMINISTRATIVAS ¥ DEBERA TERMINAR EN EL CASO DE CORRESFONDENCIA
INSTITUCIONAL DE LA ZONA TOLUCA EN LA OFICINA DE CORRESPONDENCIA Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRBEN0424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

~ A NUMERO DE REGISTRO
ko MEXICO PONIENTE piaties

ARCHIVO DE LA SEDE DELEGACIONAL, UBICADA EN AVENIDA JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ ESQ. AV. MIGUEL HIDALGO ¥ COSTILLA. COL. BARRIO DE SAN
SEBASTIAN, CP. 50080, TOLUCA DE LERDO, ESTADO DE MEXICO: PARA EL CASO DE
LAS UNIDADES DE LA ZONA NAUCALPAN SERA EN EL MODULO DE SERVICIOS
GENERALES, UBICADC EN LA UNIDAD DE SERVICIOS SOCIALES CUAUHTEMOC CON
DIRECCION EN AVENIDA 16 DE SEPTIEMBRE Y CALLE JARDIN, NAUCALPAN DE JUAREZ
ESTADOD DE MEXICO.

CON EL FIN DE CERRAR EL CIRCULO INSTITUCIONAL DE ENTREGA DE
CORRESPONDENCIA. A TRAVES DE VALIJAS, EN LAS UNIDADES DE ORIGEN LE SERA
ENTREGADA UNA VALIJA PARA CADA UNIDAD DESTINATARIA ¥ A SU VEZ LE SERA
ENTREGADA OTRA VALLIA INDEPENDIENTE DE LA QUE FUE RECIBIDA, PARA SER
CONCENTRADA EN EL LUGAR DE ORIGEN, POR LO QUE DEBERA SER
INVARIABLEMENTE MEDIANTE EL SUMINISTRO DE VALIJAS DE MATERIAL RESISTENTE
(PREFERENTEMENTE LONA).

EN EL CASC DE LOS ORIGINALES DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDADES ¥
CONVENIOS DE PENSICNES INICIARA EN LAS UNIDADES MEDICAS ¥ HOSPITALARIAS
FARA SER CONCENTRADAS EN AQUELLAS RELACIONADAS ¥ EN CADA UNA DE LAS
SUBDELEGACIONES TOLUCA Y MAUCALPAN SEGUN CORRESPONDA CUYAS
DIRECCIONES DE IGUAL MANERA SE RELACIONAN, PARA EL CASO DE
DOCUMENTACION DE INCAPACIDADES ¥ PENSIONES ESTAS DEBERAN SER EN
CARPETAS DE VINIL COLOR AZUL (INCAPACIDADES) ¥ VERDE (PENSIONES): 2 POR
CADA TIPO DE SERVICIO PARA CADA UNIDAD. QUE SERAN PROPORCIONADAS POR EL
FROVEEDOR EN COMODATO, LAS CUALES DEBERAMN ENTREGARSE Y RECIBIRSE
CERRADAS, MISMAS QUE SOLO PODRAN ABRIRLAS EL PERSONAL AUTORIZADD EN
LAS UNIDADES DESTINATARIAS.

SE REQUIERE DE LA MISMA FORMA EL ENLACE ENTRE EL HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA LOMAS VERDES CON EL HOSPITAL GEMERAL DE
ZONA NO. 58, AS| COMO ESTE ULTIMO ¥ EL MODULO DE SERVICIOS GENERALES DE
LA UNIDAD CUAUHTEMOC, ENLACE CON LA SUBDELEGACION NO. 5 CENTRO DEL
DISTRITO FEDERAL, UBICADA EN AVENIDA HIDALGO ESQUINA CON EJE CENTRAL

LAZARO CARDENAS, COLONIA CENTRO: CIUDAD DE MEXICO. CON OBJETO DE\‘"
i -

CUMPLIR CON EFICIENCIA EL PROGRAMA DE "PAGO OPORTUNO" DE ORIGINALES D
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD DE LOS DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A ESTE
COAD.

DE IGUAL FORMA SE REQUIERE DEL ENLACE CON OFICIALIA DE PARTES DE NIVEL
CENTRAL

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PROVEEDOR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
REQUIERA HACER ENTREGA DE PAQUETES EN LAS INSTALACIONES EL INSTITUTO, LA
TRANSPORTACION DE LOS MISMOS, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL CONTRATO NUMERO
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA | 050GYRI89ND0424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

NUMERD DE REGISTRO
MEXICO PONIENTE I |

LUGAR DE ENTREGA. AS| COMO EL ASEGURAMIENTO, HASTA QUE ESTOS SEAN
RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO SERAN A CARGO DEL PROVEEDOR.

POR NECESIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO ¥ DEBIDO AL AMBITO GEOGRAFICO DE
ESTE OOAD, LA OFICINA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, DEPENDIENTE DEL
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES Y EL MODULO DE
APOYO DE LA ZONA NAUCALPAN, SERVIRAN DE ENLACE CON LAS UNIDADES
OPERATIVAS QUE LAS CONFORMAN.

ANTES DE INICIAR EL SERVICIO, EL PROVEEDOR DEBERA COORDINARSE CON EL
ADMINISTRADOR O JEFE DE SERVICIOS GENERALES DE LA UNIDAD SEGUN
CORRESPONDA. PARA INDICARLE QUE EFECTUARA EL SERVICIO CONTRATADO, AL
TERMINO DE ESTE, TAMBIEN DARA EL AVISO DONDE CONSTE QUE EL SERVICIO FUE
REALIZADO.

FLOTILLA DE VEHICULOS

EL PROVEEDOR DEBE PROPONER PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO AL MENDS 4
(CUATRO) VEHICULOS DE MODELO 2016 EN ADELANTE CON LA FINALIDAD DE NO
VERSE AFECTADA LA CIRCULACION POR EL PROGRAMA HOY NO CIRCULA DE LA
SECRETARIA DEL MEDIO AMBIENTE; EL NUMERC MAXIMO DE VEHICULOS LOS QUE
CONSIDERE NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, LOS CUALES SERAN
DE USO EXCLUSIVO PARA EL INSTITUTO Y CIRCULAR DIARIAMENTE, ADEMAS TODOS
LOS VEHICULOS QUE PROPONGA DEBEN DE CONTAR CON:

. FACTURAS O CARTAS FACTURAS, A NOMBRE DEL PROVEEDCOR, O
ENDOSADAS A SU NOMBRE DE TODOS LOS VEHICULOS QUE UTILIZARA
PARA FROPORCIONAR EL SERVICIO REQUERIDO POR EL INSTITUTO,
ANOTANDO: “MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ES
COPIA FIEL DEL ORIGINAL DE LAS FACTURAS O CARTAS FACTURAS", EN
EL CASO DE QOUE SEAN ARRENDADOS LOS VEHICULOS, DEBERA
PRESENTAR CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DOMDE SE VERIFIQUE QUE EL
PROVEEDOR ES EL ARRENDATARIO DE LOS MISMOS.

- TARJETAS DE CIRCULACION DE TODOS LOS VEHICULOS A NOMBRE DEL
PROVEEDOR QUE UTILIZARA PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO
REQUERIDD, CONTENIENDO LA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL,
ANOTANDO: “MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ES
COPIA FIEL DEL ORIGINAL DE LAS TARJETAS DE CIRCULACION", EN CASO
DE ACOMPANADO DE LAS TARJETAS DE CIRCULACION A NOMBRE DEL
ARRENDADOR.

- CONTRATO DE POLIZA DE SEGURD CON COBERTURA AMPLIA COM UNA
ASEGURADORA. QUE DEBERAN ESTAR ACTUALIZADAS DURANTE LA
VIGENCIA ESTABLECIDA DE TODOS LOS VEHICULOS PROPUESTOS. QUE
AMPAREN LOS DANOS QUE PUEDA OCASIOMARSE A TERCEROS EN SUS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PONtRATG ROMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA IS0GYRIBINI0A24-00 -00
DESCONCENTRADA REGIOMAL ESTADO DE

MUMERD DE REGISTRO
MEXICO PONIENTE SAMDO15 |

BIENES, PERSONAS. AMBIENTE O A LAS VIAS GEMNERALES DE
COMUNICACION ¥ CUALQUIER OTRO DANO QUE PUDIERA OCASIONARSE
DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO, EN CASO DE ACCIDENTE
O AL MOMENTO DE PRESTAR EL SERVICIO, ANOTANDO: “MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL DE LAS
POLIZAS DE SEGUROS"

TODOS LOS VEHICULOS QUE EL PROVEEDOR PROPONGA PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO SERAN PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO ¥ DEBERAN DE CIRCULAR
DIARIAMENTE EN LA CIUDAD DE MEXICO ¥ ESTADO DE MEXICO.

FORMATO DE CONTROL DE CONSTANCIA DE VISITA O PORTE DE VALIJAS

PARA EFECTOS DE CONTROL EN LA OPERACION DE LA PRESTACION DE ESTE
SERVICIO, EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UN FORMATO DE CONSTANCIA DE
VISITA O PORTE DE VALIJAS EL CUAL SERA UTILIZADO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO A FIN DE DEJAR CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS REALIZADOS

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON LA INFRAESTRUCTURA ¥ EXPERIENCIA EN EL
TIPO DE SERVICIO, INSTALACIONES Y PERSONAL CAPACITADO NECESARIO ¥
SUFICIENTE PARA REALIZAR EL SERVICIO SOLICITADO POR EL INSTITUTO EN CADA
UNIDAD DE ATENCION DE ESTE QOAD.

CONTAR CON LOS INSUMOS Y/O MATERIALES ¥Y/O HERRAMIENTAS ¥Y/O EQUIFO
NECESARIO Y SUFICIENTES PARA DESEMPENAR LAS ACTIVIDADES QUE SOLICITAN
PARA ATENDER CADA UNA DE LAS UNIDADES REQUIRENTES DE ESTE SERVICIO.

PARA EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERAN DE CUMPLIR CON LA
ENTREGA DE LO SIGUIENTE:

VALIJAS
DEBERAN DE CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS SIGUIENTES:

- SER DE MATERIAL RESISTENTE (PREFERENTEMENTE LONA) COLOR VERDE.

- TAMANO DE 40 CM DE ALTURA Y BASE CIRCULAR CON UN DIAMETRO
MINIMO DE 30 CM. ¥ MAXIMO DE 40 CM. t\_,

- CON OJILLOS METALICOS PARA EL AMARRE Q COLOCACIAON DE CANDADD
DE SEGURIDAD.
SE DEBERA CONSIDERAR LA UTILIZACION DE POR LO MENOS DOS VALIJAS
POR CADA UNIDAD ¥ POR CADA SERVICIO DEBIDAMENTE IDENTIFICADAS "
CON EL NOMBRE DE LA UNIDAD ¥ SERVICIO MEDIANTE "VENTANA® DE .~
PLASTICO TRANSPARENTE COCIDA EN UN COSTADOD DE LA VALIJA PARA LA
ENTREGA DE DOCUMENTACION INSTITUCIONAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE

CONTRATO NUMERD
050G YRIA0ND0424-001-00

NUMERQD DE REGISTRO
SAMDT5

CARPETAS

DERERAN DE CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS SIGUIENTES:

. SER DE MATERIAL RESISTENTE (PREFERENTEMENTE (VINIL) COLOR AZUL
PARA INCAPACIDADES ¥ VERDE PARA DOCUMENTACION DE TRAMITE DE

PEMNSICNES.

- TAMANO OUE PERMITA GUARDAR DOCUMENTOS MINIMO EN TAMANO
CARTA. CON APERTURA PARA LA INTRODUCCION DE DOCUMENTOS.

- DEBERA CONSIDERAR LA UTILIZACION DE POR LO MENOS DOS CARPETAS
DE CADA COLOR POR CADA UNIDAD ¥ POR CADA SERVICIO DEBIDAMENTE
IDENTIFICADAS CON EL NOMBRE DE LA UNIDAD Y SERVICIO PARA LA
ENTREGA DE INCAPACIDADES Y PENSIONES RESPECTIVAMENTE.

PARA UN MEJOR MANEJO ¥ CONTROL DE ESTAS VALIAS Y CARPETAS, SERAN
PLENAMENTE IDENTIFICADAS POR EL PERSONAL INSTITUCIONAL, CON OBJETO DE
IDENTIFICAR A CADA UNA DE ELLAS COMO UNIDAD DESTINATARIA O REMITENTE A FIN

EVITAR EXTRAVIOS O DESTINOS INCORRECTOS,

CALENDARID DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ZONA TOLUCA
| FRECUENCIAS | FRECUENCIAS |
FRECUENCIAS | ' R ot
VALLIAS VALLIAS
Me. il oo INCAPACIDAD | CONVENIOS DE
_ CORRESFONDENCIA ES PENSIONES
1| Hospital General Regional No. 220, Diario Diric Diaric
2 | Unidad de Medicing FamiliarNo. 222 | @~ ——— s Dearig Ciario
3 | Unidad de Medicing Familar Mo, 223 Diaria Dy Diarin
Lumnez, L
a | Uridad de Medeina Fa N 224, Lunes, migrcoles y FirEoieg ¥ Lunes, miércolas v
I— i s viemes i
5 | Unidad de Medicina Familiar Mo, 225, Maries y peeves | —== = | w—
fi | Lnickad de Medicina Familiar Mo, 226 Dilario Diaric [
{ . o Lunes. miercoles y Lunos; Lunes, migrcoles y
7 | Unidad de Medicing Familiar No. 227 T megrcoles ¥ A '1.'
| viemes .
Lunes, migrookes Lune, Lunes, mireoles y
8 | Unided de Madting FamdEar Mo, 228, : g migreales § !
uigmes j Vigrmes
Vigmes W
k Lumes, migrcoles Lunes, Lunes, miercoks %,_'
5 | Unidad de Medicina Farmiliar No, 229, E ¥ migrooles y : !
viarnes T wiEmies
10 | Unidad de Medicina Familiar No. 230 Marizs y jueves RS ATEy R S TR
11 | Unidad de Medicing Famillar No. 231. _ Diarig Daric Ciano
) e Lunes, migrcoies y Lunes, Lunes, migrcoles y
12 | Unidad de Medicina Famillar No. 232 vieme coles v wirriaa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIAININA24-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

Fal leyneremn Jeicon fet maborade o8 elrii fon o documesios

ICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
MEX S4M001S
FRECUENCIAS |
FREcUENCIAS | REC FRECUENCIAS
CORRESPONDENCHA | "NGAPACIDAD |  CONVENIGS DE
T ; ES ;
. VEBITES
| Lunee, migrcokes y Lunas, Lunes, miércoles y
13 | Unidad de Medicine Familar No. 233 ViSmes mMigrooles v vigrmes
- Wi
14 | Unidad de Medicina Famdar No. 234, Lunas y viernes | LUngs ¥ weeines Lumes y viemes
15 | LUhnidad de Medicing Famillar No. 235, [Hano Diaria Duario
16 | Unidad de Medicina Familar No. 235, | MPercolas y viemes MERERSN. | Mty e
17 | Unidad de Medicina Familiar No. 237 Maries y jusves Martes y jueves | Mares v juaves
| 1B | Unidad de Medicina Familiar No. 238 Miércalos y wiernes :':'E,nmﬂ'!” Migrcoles y viemes
19 | Unidad de Medicna Familiar No. 230 Mi¢rcoles y viernes :':'Enm;;‘““ Miércoles y viamas
20| Unidad de Medizinag Familiar Mo, 240, LUMEs ¥ viemes Lunes y viernes | Lunas y viemas
A Lumnas, e
21 | Unidad de Medicina Familiar Mo, 241, s, il § midfcoles y | LUMeS, Miércoles y
VIBImES viemes viernes
22 [ Unidad de Medicina Famiiar No_ 242 Diario Diarig Diarig
p Lunes =
£ Lures, migrcoles v . Lunes, midrcoles
23| Unidad de Medicina Famsdiar Mo 243 e m:!i:nnr:-:: ¥ el
24 | Unidad de Medicina Familiar Mo, 244 Martes y jueves Martes v jusvas | "ﬂq'-e!‘ll_s_@_ ¥ [ueves
26| Unidad de Medicing Fa:mllar Ho. 245 Maries y jueves Martes y jueves Maries v juaves
H Lusnes, ;
26 | Unidiad de Medicina Familiar Mo, 246 Lunes. migrcoles y migrcoles § Lunﬂ._mlﬁrmhs ¥
| Viemes Al VIEITHES
Lunes, migreskes ] Luries, migrcoles
2T | Unidad de Medicina Familiar Mo, 247. % ¥ rsrcales i X ¥
vigmes P vigmes
28 | Unidad de Madmmer Familiar Mo, 246 ﬁ_i_g_ﬁu Do _Diario
28 | Unidad de Medicina Familiar No, 249 _Diario Craric Diario
30 | Unidad de Medicing Familiar No. 250 Diario Diaria Diiario
31 | Hoppdlal Genaral Frgﬂna Mo, 261 Ciario Diarig T
32 | Guarderia ko, 001 Marles y eves i
23 Hmil Genarad de Zona Mo, 262 __Diario Diario St
34 | Guarderia No, 002 Marles y jueves eaenenn
35 | Velatorio IMSS Toluca, - Martes y uaves e
Coordinacién de Abasiecimiento y Diai
36 | Equipamient = o |
37 | Teenda IMSS. Maries y jueves EEEINLE Spaitaniy
38 | ]l:'_-m'lrn i Gaa:.tammdn 'y Calidad Mokl y [Linves R
39 | Subdelegacion Toluca Diarno L Diano
40 | Cficina de Servicios Complemeniarios _ Diario et sk
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO HOMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DS0GYRSBSN00424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE R e
MEXICO E
PONIENT S AMEOB
ZONA NAUCALPAN ¥ CIUDAD DE MEXICO
FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS |
Ne. UNIDAD: P e e “m VALLIAS COMVENIDS
4 : S DE PENSIONES
1| Hospital General de Zona No. 154 Dsario Dario J—
7 | Hespital General de Zona No. 58, _Daanio e Diaria
2| Unidad de Medicna familiar No 81 0000 | 0 e _ Diang Diario
3 Lh‘m:latl de Medicina FB!T1I|IEF|'~|-I:I 61. Diario Diaria Diario
4 | Unidad de Medicina Familiar No. 63 Diarin Diario Diario
5 | Unigad de Medicina Familiar No. 65. Diario Dario Diario
{ : : Lunes, migroodes ¥ | Lumes, migrcoles Lunes, migrookes ¥
& .ynldadmmmlnal:anﬁm'ﬂa BE A "y viemes vinmes
7 | Linidad de Medicina Familiar Mo, 80, Mares ¥ [ueves haras i jusves Martes y jusves
8 | Unidad de Medicina Familiar Mo. BB Marins ¢ jusves Martas y ueves PRI s
6 | Uinidad de Medicna Familiar Mo, 87, Diano Diario Diario
[ - = Lunes, meercoles y | Lunes, miéroodes | Lunes, midrcolas y
10 Lh'udad de Medicinag Familiar Ma, 187. ikas - Y vianes e
! Lunes, migrocoées y | Lunes, midrcoles Lunms, migroodes y
11 | Unidad e Medicing FElmflaT N, 120, ki ¥ VIS e
12| Unidad de Medicina Familiar Mo, 192, Dty — ks
13 C55 8 F. Prug_am Incustrial Marbas y jueves e e
14 | C.5.5 B. F. San lidefonzg Marias y jpeves S o —
15 | Subdelegacion Hal.u:alpan Dlaria — Diarig
16 Departaments de Consenackn ¥ Sendclce Diario
Gangrales
Unidad Cuauhiamoc {Unidad de Apoys Sericios g ;
17| Generales Modula) Driario Digig @ | & eesee
18 | Oficialia de Partes (Mival Central) Diaria R (E————
i ; i BTy
19 v:ﬁl de Traumatclogia y Ortopedia Lomas Diario | Diarie

Se requiere de enlace diario entre el Hospital de Traumatoclogia y Oriopedia Lomas Verdes
vila Camacho, Colonia Lomas
Verdes, Naucalpan de Juarez, Estado de México C.P. 53000, con el Hospital General de Zona
Mo. 58, asl como este Gitimo y e Maodulo de Servicios Generales de la Unidad Cuauhtemoc,
enlace con |la Subdelegacidn No. 5 Centro de la Ciudad de Mexico, ubicada en Avenida Hidalgo
esquina con Eje Central Lazaro Cardenas, Colonia Centro; Ciudad de Mexico y viceversa, para
el manejo de los onginales de cerlificados de incapacidad gue contempla el "Programa de Pago
Oportuno de Incapacidades”,

ubicado en Avenida Lomas Verdes s/n Esquina Boulevard

Eiln ingnreanic
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCOMCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE

S4MOC1 5

CONTRATO NUMERO
DS0GYRISINDIL24-001-00

NUMERD DE REGISTRO

PROGRAMA DE PAGO OPORTUNO DE INCAPACIDADES

No. UNIDAD: g ey
1 | Unidad de Medicina Farmiiar Mo, 222 Diario
2 | Unidad de Medicina Farmiiar No. 233, L””E“'{ﬂ":ﬂf‘“ ¥
3| Uredad de Medicina Familiar No, 234 Lumes y Viernas
4 | Unidad de Medicing Familiar Mo. 23B. Migrcoles Y Viernes
5 | Unidad de Medicing Familiar Mo, 238, Migrcoles Y Viemes |
& | Uniced de Medicina Familiar | Mo. 240, Lunes y Viernes
7| Unided de Medicina Familiar No. 241, Lume, Aideocies 'y
; ; Lumes, Migrcoles Y
8 | Unidad de Medicana Familiar Mo, 243 \

LA DOCUMENTACION DE INCAPACIDADES SE CONCENTRARAN EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ne. 220

- REQUERIMIENTO |
e itk SEMANAL
1 Hospital General Regional No. 220. Diarig
|2 | Unidad de Medicina Familiar No. 223 Diario___
'3 | Unidad de Medicina Familiar No. 224 Lunes, Migrcoles Y Viernes |
4 | Umidad de Medicina Familiar No. 226, _ Diario
5 | Unidad de Medicena Familiar No. 228 Lunes, Miércoles Y Viemeas |
8__| Unidad de Medicna Familiar H_g_ 23 Dtagq ;
7 | Unidad de Medicna Farmiliar Mo, 244, Martes y Jueves
8 | Unidad e Medicina Familiar Mo. 248. Deiaricy
8 |Unidad oe Medwina Farniliar Mo, 249, Diario
10 | Unidad de Medicina Farmdiar Mo, 2560 Diaria
11| Hosgelal Ganarai Mo 251 Dhario

LA DOCUMENTACION DE INCAPACIDADES SE CONCENTRARAN EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FARMILIAR No. 222

LA DOCUMENTACION DE INCAPACIDADES SE CONCENTRARAN EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 226 DE IXTLAHUACA

i . REQUERIMIENTD |
Mo, UniDaD: SEMANAL
1 | Unidad do Medicina Familiar Mo. 235 = Drisria
2 | Unidad de Medicna Familiar Mo, 236, Migroolas ' Viernes |
3 | Unidad ge Medicina Familiar No. 245, Martes y jusves
4 | Unidad de Medicina Familiar No. 245, Lunes, midnooles y viemes |
$ | Hoepdal General de Zona Mo, 262 Chiario

Mo, UNIDAD: REQUERIMIENTO SEMANAL
1| Unigdad de Medicina Famibias Moo 227 Lunes, Migrcolea ¥ Viemes
2 | Unidad de Medicina Familiar No_ 229 Lunes, Migrcoles ¥ Viemes
3. I..hrudad de Medicing Familiar H-:L 232 Lunes, Migrookes ¥ Viemes
4} l..lr-dad 'de Medicing Familiar No_ 237 Maries y Jueves

[ || Unh:lad I:|E Medicina Familiar Mo, 242

Drarric
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE

CONTRATO NUMERD
050G YREEEND0424-001-00

NUMERD DE REGISTRO
SAMDO15E

B | Unidad de Medicina Familiar No. 247,

[ Lunesa, Migrooies W Yiemes

LA DOCUMENTACION DE INCAPACIDADES SE CONCENTRARAN EN LA
| UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 228 DE SANTIAGO TIANGUISTENCO ¥
|_|: SER EL CASO, VICEVERSA A LAS UNIDADES ANTES RELACIONADAS.

| Na. UNIDAD:

| REQUERIMIENTO SEMANAL |

1 | Unidad de Medicina Farmiliar Mo, 65,

Lunes, Migrcoles ¥ Viemes

LA DOCLUMENTACION SE CONCENTRARA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR Mo. 63 DE S5AM ILDEFONSO.

Moo UNIDAD:

IIEEI.EHIIEIT_ID‘
SEMANAL

1 | Unidad de Medicina Farmifigr Mo, 120,

LA DOCUMENTACION SE CONCENTRARA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 65 DE RIO HONDO.

Lunes, Migrcokes Y '-’IEanIE

—
Ne. UNIDAD: e
1 Unidad e Medicing Familiar No. 80 Martes ¥ Jueves

2 | Unidad ge Medicina Famiar No. 88

L& DOCUMENTACION SE CONCENTRARA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. §7 DE SAN BARTOLO NAUCALPAN,

MEnes Y Juam 4

No. UNIDAD: b
1 | Unidad g€ hMedicina Farmbai M. 51 Diara =
2 | Unidad de Medicina Familiar Mo, 81 Drario
3| Unidad de Medicna Familiar No. 63. Crianio
4  Umedad de Medicina Familiar Ho. 65 Dianio
5 | Unidad de Medicina Familar No. 87 Diario
& | Unidad de Medicina Familar Mo, 167 Lunes, Maércoles ¥ Viemes
7 | Hogphal General de EI:IHa Mo 184, Cliaricy
Hospital de Tfuumamhgla Cropedia -
Bl Lomas Verdes i i
8! Subdelegacsa Nawcalpan.
" LA DOCUMENTACION SE CONCENTRARA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 5B SANTA MONICA ¥ DE SER EL CASO, VICEVERSA A LAS
UNIDADES ANTES RELACIONADAS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE

CONTRATO NUMERC
BS0GYRIGINDO424-001-00

NUMERD DE REGISTRO
SAMOM 5

FORMATO DE CONSTANCIA DE VISITA A UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS

CONSTANCIA DE VISITA UNIDADES MEDICAS ¥ ADMINISTRATIVAS

NOMBRE DE LA UNIDAD:

DOMICILIC

PERSONAL QUE REALIZA LA VISITA:

EMPRESA:

FECHA,

ATENDID

NOMBRE COMPLETO,
FIRMA DEL PERSOMAL IMSS OUE

MATRICLHLA Y

SELLC DE LA UNIDAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

MEXICO PONIENTE

CONTRATO NUMEROD
050G YREEEMN00424-001-00

NUMERD DE REGISTRD
SAMDMS

RELACION DE LUGARES DE PRESTACION DE SERVICIO

ZONA TOLUCA
HUM UNIDAD MUNICIFIO  DIRECCION _I
: asen Tolloca ; Wirles CF
1| Hospital General Regional N* 220 | Toluce, Estado ds Miigo, | oooc0 Tollocan No. 620 Oriente ol. Ve B |
T : =7 ™ = Josala Oriz de Dominguez Esquina Av. Morelos Col.
2 | Unicad de Medicna Familiar N' 222 | Toluca, Estado de Mo, | - ~ 5 50000, _
' = . | Lerma de Vilada, Estade | Av Hidalgo Esquina Fiores Magon Col. La Mata CF.
3 | Unided da Medicina Famillar N 223 da México R2000. -
I¥ . J Zinacaniepec. Estadode | Av. 16 de Septembre No. 338 Col. Barno de San
4 | Unidad de Medicina Familar N 224 |0, = A C.P. 51350, ]
= . Ty José Maria Pino Suarez Esquina Instiute Literario Col.
5 | Unidad de Medicina Familiar N* 225 | Toluca, Estado de México | o Sebastian © P. 50080,
= ' e Ixllahuacs, Estado da Ay, Gustavo Baz e/n Esquimi Frandsco |. Maders Col,
_ — " ixtapan de ia Sal. Estedo | Av. San Roman sin Col Barmio de San Gaspar C.P.
T | Uridad de Madicing Familiar M° 227 1da Mexico. 51800,
¥ f 5 Eﬂnuag-u Tangutstenc, i
_E . Unidad de Medicing Famiiar N* 228 Estado de México, Prolongacién Galeana e/n Col. Centre C.P. 52600,
8 | Unidad de Medicina Familiar N* 228 Lﬁ'gm“"“" Estadode |0 \nourgentes sin Col. San Diego C P, 52400.
; ; L ! Urawua Mo, 121, Col Comision Federal oe
10 | Unided da Medicing Familar N° 230 | Toluca, Estado de Maxice Eleciricistas C.P. 50150,
3 Melepec, Estado da Haclenda |3 Quemada No. 204 Col  San José La
11 | Unidad de Medizina Famiiar N° 231 | o0 o | Piita C.P_ 52140 o
12 | Unidad de Medicina Familiar N 232 ﬁ':'nfu“""“m Estadode |\ yoaig0 No 7 Cod. Cantro GP. 51760,
13 | Unidad de Medicina Familiar N* 233 mﬁi“ Bravo, Eslado de ||\ in 7oragoza 111 Col Centra C P 61200,
. : z Colarines, Valle de Bravo, | Eje Morte No. 1 Enire Francisco Pedio Rui y del
14 |Unidad de Medicina Famiiar N° 234 | 105 gg benico. Barquillo Col. Colorines: C.P. 51230, i
i : T Atlacomulco, Estado de Licramientc Jorga Jiménez Canil Esquina Odilan
| 35 |Linkigd de Modicee Faioler 290 | oo Ordofiez S Col. FOVISESTE CP. 50450,
16 | Linidac de Medicina Familiar N’ 236 | El Oro, Eslado de México. | Galle Angela Peralta a/in Col. Gentro ©.P. 50600,
17 | Unidad de Medicina Familiar N° 237 ﬁ;ﬂ“” Estado. de Hidalgo s/n Barro de San Juan C.P. 52440
B TR T TTST et EAr it i LT M Fr i KA P LR oo Bl i LR
\ i Sultepec. Estade o8 Camino Macional &in Deswacion a Amatepec C.P
18 | Unided de Medicing Familiar N* 228 | Mesico, | 51600 i
19 | Unidad de Mediina Famdiar N° 230 E’:‘;‘:"' o g Prolongacion Juarez sin Col México 68 C.P. 51400
: TR Temascallepes, Estado de | Cametera Taluca - Temascallepec  Col Bamo de |
20 | Unidad de Medicina Familiar M® 244 Mésicn. . Santiagn G P, 51300,
b i 2 Temoaya, Estado de Ay, dal Pantedn Mo, 218 Col. 'ﬂilllﬂl'l-ll'f!aﬁ AT
21 | Uinicdad da Medicina Familiar N° 241 México = Te C P S0B50.
- . = Tenango del Vale, Estado | ke, 23.5 Cameters Toluca - bdapan &8 la Sal Col
22 |Unidad de Medicing Familiar N™ 242 o Miidon. T del Valle C.P. 52300,
” Willa Vackoria, Eskado de | \Vialidad Lazaro Cardenas sfm Barrio ‘de Jesis Maria
_2.3- Unidad de Medicing Familias M :.IMJ- Moo, ] Eﬂﬂ'ﬂﬂ
24 | Unidad de Medscina Famdiar N 244 | Toluca, Estado de Mexico | Juan “Gutenberg Mo. 125 Gol Ferrocariles CP
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA O50GYRSEIND0424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO

S4MOM S
MUM UNIDAD MUNICIFIO DIRECCION
e e0070. .
25 | Unidad de Medicing Familiar N* 245 Aculen, Estado de Maxico EI:IHE'H'I'HJ Sanchez Mo B Col. Ex-Hacienda Las |

Jocaliiin, Estada de

Conchitas C.F. 50380,

26 | Unidad de Medicing Familiar N 248 México Pedro Laguna 301, Cenira, CP. 50700
. Tenango del Valle Estade | Zaragoza Esquing Campo Depodtive sin, Col. San
27 E po i
Lhnikdad de H&du:ma amifaar N° 247 e kit | Pedro Zictepec
28 | ura i Hadlclna Famiiar N 248 San I'-'.al:en Alencg, Estado Av. Libertad Mo, 236, Caol Bamio de Guadalupe, TP
= dea México, E2100
28 | Unidad de Medicing Famili u AgripinCGarcia Estrada Esquina Fratemidad sin Col. Ex
‘ e g Familiar N° 242 | Toluca, Estado de México Rancho los Uribes, Santisgo Tiaxomides.
r ; iy Av. D, Micolds San Juean Nom, 114, Esq. Calke San
30 | Unidad de Medicina Familiar N T o
I n e cinad Fawniliar W™ 250 hu-'u;a Estado de México : fael. Col, La Magdalena, C.P. 50010,
; - Metepec, Estado de rbol de la Vida Sur Moo 501, Col. Bos e
31 |H p i
ospital General Regional N™ 251 e Matepec C P. 52148,
Caming Flor de Maria Esq Calzada Sr. del Huerlo
32 |Hospital General de Zona N° 252 :11'“‘&”:@”' Estadode | Ny 1307 Rancho San Manin G P. 50454 Atlacomulen,
Estado de Méxicn
33 | Guarderia 001 Toluca, Estado de Mésico ;uumau Morene S/N | Col San Saebastian C.P.
34 | Busrderta ooz Tolucs, Estado de Méxicg | 202 Maria Ping Sudrez Sur No. 308, Col. Centro C.P
: | s0000. 000000000000
38 | Velatono IMSS Tol T : f, nguul Hidalgn Ote. 709, Bamio de la Merced.,
_ ks Glica. Estado de Méico. | aoa Toasca o Lerdo, Estas de Meéxio
4 | Coordnacion de Abastecimeenio y | Melepec, Estado de Vialidad Toluca-Tenango km. 4.5 Bamio del Eepiritu
Equipamasnio - hidxics Santo, Col. La Michoacana.
Miguel Hidalge y Costilla Criente No. 400, Esquina
Tienda para smpleados IMSS Toluca, Estado de Mexico. . | Avenida José Maria Pino Suarez, Colonia § de Maya,
37 e - Tedeca Estado de Mexco
BrirG lid
8 | Toluca oot b Toluca, Estado de México, | Nuevo México, San Felipe Tlalmimilolpan, C P 50250
10 | Subdelegacion Tol Tal : Isabel ta Catolica, s, Colonia Bario de San
s ey : ucH | oluce, Estads de México. Sebastidn, C P E-I:HEIJ
40 icana 8 Servicios loseta Oriz de Dominguez Esquinag Av. Marelos Col |
Complementarios Toluca, Estado de Mésico Contia C.P_ 80000, |
{ZONA NAUCALPAN Y CIUDAD DE MEXICO).
HuM UNIDAD ] - MUMICIEID DIRECCION
- N I e
g 1 | Hospital General de Zona N™ 124 E:;"ETE"H&:@ Judrez, .ﬂw Gusiavo Baz No. 28, Col. San Bartolo C P, 53000.
. Tialnepantia  Estade  de | Convenio Tepolzotién s Esquing Bivd Manus! Avia
2 | Hospaal Geners! de Zona N° 58 e Ra L
5pe o l:l'h!ncn | Camachs Fractionamsesio Las Margarites C.F, 54050
- 5 aucalpan da  Judrez, | Av. 16 de Seplembre Mo, 38 Col. San Badolo C P,
3| Unidad de Medicine Famdiar N* &1 Exstado de Moo 53000,
= B Tlalnepanta  Estado  de | Av. Santa Mdnica sin Esquina Convento de la Mercad |
4 Umnidad de Medicina Famil on o de la
B Medicing Famie N" 5T | pten. ol Santa Monica G.P_ 52480
| o L Miootds Romers, Estado de | Av. Jaime Muno 1. Gaol, San idetfonso, Micolas Romera |
54U i o & Riomero
N niciad de Medicina Familiar N E& Nedsice, | P 5447D,
& | Unidad de Medicina Familiar N° 65 | Maucalpan __de Juarez, | Calzads Hulkquilucan Mo 1 Cod Rie Hondo C P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL CONTRATO NUMERG
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIGIND0424-001-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE i e wERS
I
MEXICO PONIENTE by o
NUM | UNIDAD MUNICIPIO DIRECCION |
Eatado de México B0,
7 | Unidad de Medicina Familiar N° 68 mg:- Romero, Estado de | Calls Corregidora Mo, 1 Col. Progreao industrial C P
& | Fipidi e ina Eamiiar N 80 Iﬁﬁunh Estado o8 | g‘n;;ﬂ-j{ﬂ Nash Mo, 38 GCol Vista Hemmosa G.P.
/ i Sants  Ana  Jilelzingo, | Caleson Tabls Grande sin Col, Espiriu Santo CP.
B | Unidad de Medicina Familiar N° B8 Eafadn de México 54870
£ i Maucalpan de  Judrez, | Calle Allende sin Ezq. Av. 16 de Sepbembre Gol. San
10| Unidad de Medicina Famillar N 97 | £qia9p de Mésico. Banol C.P. 53000,
23 . . [Atizapan de Zamagora |Calle Francisco Barrera ein Col Ampliacon La
11 | Unidad de Meadicina Familiar N° 187 Estaro de México, | Figuera C.P. 52040,
; K Huixquiucan, Estado de Km 14.8 Caretera Naucalpan - Huixguilucan Col
12 | Unidad de Medicing Famdar N° 150 [0 0 | Ejidn San Cristbbal Bl Trejo G P. 52780,
. Alizapan de Zaragoza, | Villa de Allende s Col Lomas de Atizapan cP.
14 | Unidad de Medicna Familiar N0 182 Estado de México E2GTT
Willa Micoldas  Romero, .
14 | 5.5 B F. Progreso Industrial Estndode Mésico Calle Carregidora No. 3. Progreso industrisi.
Ivilla  Micolas  Romarg,
15| 5.5 B. F. San lIdefonsa Estado de Mésico. Calle Principal, Col, Ea-n Idelfanso B
Maucaipan de  Juarez, | San Andrés Atoto Mo, 100 acceso por Atlacomuics,
16| Subdelegacion Naucalrn, Estado de México | Col. Indusirial Alato. gy
Unigad Cuauhtemoc (Unigad de|Maucalpan de  Juarez, :
17| Anoyo Senvcins Generales Moduio) | Estado de Mésico Av. 16 de Septiembre y Jardin SN,
Gﬁn.E_lIEa de Pares _[Hlvai Candral) | Sabina Mo, 2343, Coloned Sabing Mo, 343, Colonia Atampa Delagacion
18 Unasion  de Adminjsicion  da | Allamps Delegacion | ¢, o ivemoc, 05450, Cludad de Mexico
| Documentes Cuauhtemoc, X '
45| Hospital g8 Traumatologia vy |Neucaipan  de  Juarez, | Av. Lomas ‘Verdes Moo 52, Colonia Santa Lruz
7| Oriopedia Lomas Verdes Estado de México Acallan, C P 53150

\
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