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Mérida, Yucatén a 23 de Septiembre de 2024

Oficio Circular No. 339001140100/DCSG-643/0O0ADY-1001/2024

1. C.José de Jestis Mendoza Bautista
Representante Legal de Bausa Construcciones, S.A. de C.V.
2. C.Omar Ventura Hernandez
Representante Legal de J+C Infraestructura S.A. de C.V.
3. C.Maria Elena Alvarez Ochoa.
Representante Legal de M G & B S.A. de C.V.0.
4. C.Julio Alejandro Géngora Moreno (Persona Fisica)
5. C.Leticia Fernandez Pérez
Representante Legal de Constructora Jesmen S.A. de C.V.
6. C.Carlos de la Torre Garcia (Persona Fisica)
&/ o 7. C.Roger Humberto Moguel Mendoza )
Representante Legal de Compafiia Constructora S.A. de C.V;
8. C.José Antonio Rodriguez de la Gala Méndez _
Representante Legal de Lemom, S. de R.L. de C.V.
9. C.Alfredo Estrella Roman
Representante Legal de Comercializadora Hameca S.A. de %
10. C. Angel Pérez Dorantes
Representante Legal de KP Asociados S.A. de C.V.
1. C. Alejandro Colli Calderén (Persona Fisica)
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" Presentes

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal;s| CLiVid:

o . . . ~ ¥ WASD .
obras y servicios relacionadas con las mismas, estan reguladas entre otras disposiciones por la
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y su Reglamento.

En este sentido y en observancia a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
su articulo 134 y de conformidad con los articulos 3 fraccién l, 27 fraccién lll, 41y 43 de la Ley de
L ' Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, el Instituto Mexic,ano del Seguro Social

a traves del Departamento de Conservacién y Servicios Generales del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, le invita a participar en el procedimiento de
Adjudicacién Directa, correspondiente a los: “TRABAJOS DE OBRA CIVIL E INSTALACIONES
PARA LA SOLUCION Y REACONDICIONAMIENTO DE LA RED DE DRENAJE PLUVIAL, DERIVADO
AL COLAPSO OCASIONADO POR. LLUVIAS TORRENCIALES, EN EL AREA DE CEYE Y
COLINDANTES DEL HOSPITAL H.G.R. N° 1 "LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN".

FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS

Entrega de 23 de Septi
Documentacién a'| de 2024.
los Licitantes.

Felipe Carvillo
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Departamento de Conservacién y Servicios Generales

J— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Q«ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

& e g L ; i .
Visita al Sitio 24 de Septiembre | 10:00 hrs. En el Area de Ceye del H.G.R. No.
de 2024. 01 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”
Junta 25 de Septiembre | 10:00 hrs. Sala juntas Departamento de
aclaraciones de 2024. ' Conservacién y Servicios
Generales
Apertura de 26 de Septiembre | 13:00 hrs. Sala juntas Departamento de
propuestas de 2024. ' Conservacion y Servicios
| (presupuestos y Generales
programas).
Fallo 27 de Septiembre | 14:00 hrs. Sala juntas Departamento de
de 2024. Conservacion y Servicios

&/, Generales

LLa fecha de firma del contrato, en caso de resultar adjudicado serd dentro de los 15 dias posteriores
al fallo a través del Sistema Compra-Net (Modulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos MFI3J).

PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN EL CATALOGO DE CONCEPTOS:

1.- Los participantes deberan acompafar en su proposicién técnica los documentos
siguientes:

* Acompafar a su cotizacién escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los
participantes acreditaran su personalidad juridica, pudiendo utilizar el formato que
aparece en el Anexo Nimero 1 (uno).

* Una declaracién firmada en forma autdgrafa por el propio participante o su
representante legal, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse

en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 51 y 78, de la Ley de Obras
L Publicas y Servicios Relacionados con las mismas. Anexo Nimero 2 (dos).

* Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona fisica
manifieste que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen
obligatorio del seguro social. (En caso de no contar con trabajadores lo debera de
manifestar y en su caso proporcionar copia del convenio de intermediacion laboral, en
términos de lo dispuesto en Ia normatividad vigente en Ia materia), y declare que
cuenta con los siguientes registros: Registro Federal de Contribuyentes y Registro
Patronal del IMSS, conforme al Anexo Namero 3 (tres).

2.- Propuesta econémica.

Los participantes, podran utilizar el formato de proposicion econémica se debera
presentar de acuerdo a' cada catalogo anexo.
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3.- Programa general de trabajo de los conceptos, Con plazo de ejecucién de 15 dias
naturales, con fecha de inicio de labores el dia 30 de septiembre de 2022.

*Considerar en su cotizacién que el pago es a los 20 dias naturales y que el pago se llevara a
cabo mediante estimaciones quincenales por trabajos terminados.

El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos:

- Un tanto en original de la representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet
autorizado por el SAT, que retina los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del
Cddigo Fiscal de la Federacidén, mismo que deberd indicar el nombre del Instituto Mexicano
del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, el domicilio fiscal, el
nombre de los trabajos realizados, numero de proveedor, numero de contrato, denominacién
social de la afianzadora, numero de fianza, partida presupuestal, unidad de informacisn,
centro de costos a afectar, de igual forma sefalar que el contratista cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT
asi como de obligaciones fiscales ante el SAT. También debera presentar la documentacién y
firma de autorizacién de conformidad con lo establecido en la partida presupuestal de la
normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago, constitucién, modificacién,
cancelacion, operacién y control de los fondos fijos.

- El comprobante Fiscal Digital por internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando que
en lo relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al cédigo

_postal del emisor y del receptor, asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas
Morales con fines No lucrativos y la clave de uso SO1 Sin Efectos Fiscales.

- Copia de la fianza o de garantia de cumplimiento del contrato.
- Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IMSS e INFONAVIT).
« Acta entrega recepcioén.

: Con relacion a las reglas en materia de los comprobantes fiscales digitales por internet deber3
(V ' considerar para trdmite de pago de sus contratos vigentes los requisitos que sefalan los
Articulos 29- y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacién.

Previo a la entrega de dicha documentacién, el “Contratista” deberd cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la

validez de estos serd determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos
seran procedentes para pago.

El proveedor podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores
la cual  se puede obtener en la siguiente direccidn electrénica:
https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/

En caso de que el “Contratista” presente su comprobante fiscal digital por internet con errores
o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto
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dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito al “Contratista” las
deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite

en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertard en los contratos lo
siguiente:

El “Contratista” acepta que el IMSS le efectde el pago a través de transferencia electrdnica,
para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta (ho deberd ser referenciada nij

concentradora), CLABE interbancaria, nombre de |a institucién Bancaria a nombre del
“Contratista”.

: El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
. "~ bancaria del “Contratista” _ estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones
L bancarias registradas en el sistema PREI-Millenium de El Instituto.

Para tal efecto, el “Contratista” debers presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la
calle 41 ndmero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,
Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Escrito libre del “Contratista” solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido

al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo
siguiente:

. Nombre y niimero del proveedor
. Domicilio Fiscal
. Numero telefénico
. Cuenta de correo electrénico
. Registro federal de contribuyentes
. Institucién bancaria elegida
Numero de la cuenta Bancaria _
&/ . Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Gnicamente para cotejo) y en copia el
estado de cuenta e identificacién oficial del proveedor.

- Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta

bancaria no mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos
en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una representacién impresa de un
comprobante fiscal y contenga selio digital) \

- Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigledad. ‘

- ldentificacién oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o
cédula profesional.

- Cédula de identificacién Fiscal (RFC)
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PERSONAS MORALES:

Escrito libre del “Contratista” solicitando su inclusién al esquema de pago electrdnico, dirigido
al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con
facultades para ejercer actos de pleitos y cobranzas o administracién, detallando lo siguiente:

. Razdn Social y nimero de proveedor
. Nombre del apoderado legal
g Domicilio Fiscal
. Numero telefénico
. Cuenta de correo electrénico
+ - Registro federal de contribuyente
. Institucion bancaria elegida
. NuUmero de la cuenta Bancaria
Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el
estado de cuenta e identificacién oficial del apoderado legal:

- Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad y/o contrato de apertura de cuenta
bancaria no mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos
en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una representaciéon impresa de un
comprobante fiscal y contenga sello digital)

- Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigliedad.

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

- Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

- Acta constitutiva

- Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptara del “Contratista”, que en el supuesto de que tenga cuentas
L// liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos dque, en su caso, tuviera por

concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del
Seguro Social. :

El “Contratista” que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se
cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicara en el caso de que el “Contratista” celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca de Desarrollo.”

En el contrato se debera indicar que el “Contratista” se obliga a no cancelar ante el SAT los
CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo
justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su
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autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debers sefialar que el “Contratista” debera entregar el CFDI a

favor del IMSS por el importe de Ia aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia
en la entrega de los bienes. :

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Unicamente el impuesto al valor agregado
(IVA) en su caso, siempre y cuando éste se manifieste Yy se encuentre debidamente desglosado
en el CFDI correspondiente, por lo que todos los demds impuestos, derechos Y gastos que se
generen, correran por cuenta de “Contratista”.

& - En ningln caso, se debera autorizar el pago de los Trabajos, si no se ha determinado, calculado
y notificado al “Contratista” las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato,
asi como su registro y validacidn en el Sistema PREI Millenium.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en
calle 41, No. 439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al
teléfono 99 99 22-56-56, extension 61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

“El Contratista” serd el Unico responsable de que la factura o comprobante fiscal que
corresponda, que integre a la estimacion autorizada para su pago, cumplan con los requisitos
administrativos y fiscales, por lo que el atraso en el pago de la estimacidn, por falta de alguno

de éstos o por su presentacién incorrecta, no daré lugar ni motivara la solicitud del pago de
gastos financieros.

Dentro del plazo estipulado en el parrafo quinto de esta clausula, “El Instituto” revisara la o las
factura(s) y, si retine los requisitos administrativos y fiscales, tramitara y realizara el pagodelao _
las estimacién(es) de que se trate(n); en caso de que las facturas entregadas por “El
Contratista” para su pago presenten errores o deficiencias, el area responsable de efectuar el W
tramite de pago, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, indicard por %

({, escrito al contratista las deficiencias que debera corregir. El periodo que transcurra entre la

entrega del citado escrito y la presentacién de las correcciones por parte de “El Contratista” no

se computara como parte de los veinte dias naturales con los gue cuenta “El Instituto” para el
pago de las estimaciones.

En todos los casos, el Residente de Obra (Jefe de Conservacién de Unidad) debera hacer

constar en la bitacora, la fecha en que “El Contratista” presente la estimacién, asi como la fecha
en la que fue autorizada.

Todas las estimaciones para su procedencia por trabajos ejecutados deberan incluir: la clave,
descripcién, unidad de medicién, cantidad e importes de cada uno de los conceptos,
acompafiada, entre otros de: nimeros generadores, notas de bitdcora en donde se hubiere
registrado el trabajo objeto de la estimacién, croquis, controles de calidad, pruebas de
laboratorio, fotografias, analisis, calculo e integracién de los importes por estimacién y demas
documentos que consideren necesarios ' '
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* Y EN CASO DE SER PERSONA MORAL, DEBERA DE PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL ACTA
CONSTITUTIVA DE LA EMPRESAY PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Para cualquier duda o informacién relacionada con esta solicitud favor de dirigirse a los

teléfonos (01-999) 92256-56 ext. 61160 o a los correos electrénicos: jose.dorantesg@imss.gob.mx
y jesus.palmae@imss.gob.mx :

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud a los referidos correos electrdnicos.

En espera de su amable participaciéon, me despido aprovechando la ocasién para enviarle un
cordial saludo.

‘Lic. Carlos Gegvani Medina Roca Lic. Josd orantes Garcia
Titular de la Jefatura de Servicios Jefe de Departanfientode Servicios Generales

Agministrativos

Arq. Jesus Emmanug| Palma Encalada
Jefe de Oficina de Condérvacién Zona 2

CC.P

Lic. Carlos Geovani Medina Roca.-Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
Lic. Jose Luis Dorantes Garcia.-Jefe de Departamento de Servicios Generales,

Arq. Jesus Emmanuel Palma Encalada.-Jefe de Oficina de Conservacién Zona2.

Expediente.
Minutario
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