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CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO NUMERO PSM0001 DE
SEGURO EMPRESARIAL DE INCENDIO, DANOS MATERIALES, ROBO Y RESPONSABILIDAD
CIVIL (PARTIDA 1), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, EN
SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, SEGUROS AFIRME, S.A. DE
C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO, EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADA POR EL C. NEFTALID ULISES TORRES GUADALAJARA, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

.- Con fecha 10 de enero de 2019, “LAS PARTES” suscribieron el contrato primigenio, derivado
del Procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional Electrénica numero 1A-
050GYR019-E291-2018, con una vigencia de las 00:00 (cero) horas del 01 (uno) de enero de 2019,
hasta las 24:00 (veinticuatro) horas del dia 31 (treinta y uno) de diciembre de 2019, por un monto
total de pago de la prima de $634°886,512.45 (SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOCE PESOS 45/100 MONEDA
NACIONAL) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en dos pagos semestrales iguales por la
cantidad de $317'443,266.23 (TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 23/100 MONEDA
NACIONAL) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A).

IL.- En la Clausula Cuadragésima Séptima.- “Modificaciones al Contrato” del contrato primigenio,
“LAS PARTES” acordaron que el instrumento juridico podria ser modificado durante la vigencia del
mismo, de conformidad con el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, A/rrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

DECLARACIONES
L- “EL INSTITUTO”, declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1.- EI C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de |a Coordinacién Técnica
de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, cuenta con las facultades suficientes para suscribir
el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio
de la Escritura Publica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del
Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica numero 15 de la Ciudad de
Mexico, e inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad
que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

1.2.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente conyenie; cuenta con los recursos
>~ disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta nimero 14850301 de conformidad con el
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Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con numero de folio 0000003004-2020, emitido por
la Titular de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Operacién de fecha 26 de diciembre de
2019, documento que se agrega en el Anexo 1 (uno) del presente convenio.

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan sujetos
para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”,
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

1.3.- Con oficio nimero 09 9001 600 000/732 de fecha 19 de diciembre de 2019, el Titular de la
Direccion de Finanzas de “EL INSTITUTO”, solicitt a “EL PROVEEDOR”, su anuencia para
incrementar el monto del contrato primigenio hasta en un 20% (veinte por ciento), asi como para
ampliar la vigencia del mismo del 00:00 horas del 1 de enero de 2020 a las 24:00 horas del 13 de
marzo de 2020. Documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

I.4.- Por oficio nimero 099001 630000/2019/000978, recibido en la misma fecha, la Encargada del
Despacho de la Coordinacion de Administracion de Riesgos Institucionales, solicité al Titular de la
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, en apego a lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la elaboracién
del presente convenio, manifestando la justificacion y soporte documental correspondiente, mismo
que se agregan al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

il.- “EL PROVEEDOR?”, declara a través de su Representante Legal, que:

I.1.- Con escrito de fecha 27 de diciembre de 2019, manifestd su anuencia para la suscripcion del
presente convenio modificatorio, aceptando la ampliacion de la vigencia y de los montos
establecidos en el contrato primigenio, bajo las mismas condiciones pactadas originalmente.
Documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

11.2.- Esta en condiciones de continuar prestando a “EL INSTITUTO” los servicios en los términos
pactados en el contrato primigenio, sin modificar las caracteristicas técnicas de los servicios.

.- “LAS PARTES”, declaran por conducto de su Apoderado Legal y Representante Legal,
respectivamente, que:

l.1.- Las facultades que les fueron otorgadas no les han sido modificadas, restringidas, ni
revocadas de forma alguna, para los efectos que se deriven del presente instrumento legal.

lll.2.- Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio modificatorio con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 91 y 92 de su Reglamento, por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en incrementar el monto del contrato primigenio hasta en un

20% (veinte por ciento), asi como ampliar la vigencia del mismo del 00:00 (cero) horas del 1 (uno)
de enero de 2020 a las 24:00 (veinticuatro) horas del 13 (trece) de marzo de{2020, toda vez que se,

. . . . . ) .
requiere la continuidad del servicio, obligandose “EL PROVEEDOR?” a proporcionar los servicios \
que correspondan, de conformidad con las caracteristicas, alcances y espg ificaciones que se
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describen en el contrato primigenio, asi como lo sefialado en el Anexo 1 (uno) del presente
instrumento juridico.

SEGUNDA.- Para cumplir con la obligacién contractual citada en la Clausula que antecede, “LAS
PARTES” convienen en modificar las Clausulas Segunda, Tercera y Trigésima Primera, para
quedar redactadas de la siguiente forma:

“SEGUNDA.- Objeto del Contrato: “EL PROVEEDOR” se obliga frente a “EL INSTITUTO” a
prestar el servicio integral de seguro a primer riesgo para el ejercicio 2019 y hasta las 24:00
(veinticuatro horas) del dia 13 (trece) de marzo de 2020, respecto de los bienes que se
establecen en las Clausulas Décima Segunda.- Secciones y especificacién de coberturas y
Décima Tercera.- Coberturas adicionales y conforme a las caracteristicas, condiciones y
especificaciones mencionadas en el presente instrumento legal. Asimismo, se obliga a
indemnizar al amparo de este contrato, las perdidas que se ocasionen a los bienes asegurados,
por lo que “EL PROVEEDOR?” llevara a cabo la atencién de todos los siniestros que hayan sido
reclamados o que se reclamen, asi como el pago por peérdidas o dafios conforme a lo
establecido en el presente instrumento legal.

TERCERA.- Principio y terminacion de la vigencia: “LAS PARTES” convienen en que la
vigencia del presente contrato iniciara de las 00:00 (cero) horas del 1 (uno) de enero de 2019,
hasta las 24:00 (veinticuatro) horas del dia 31 (treinta y uno) de diciembre de 2019.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente convenio modificatorio iniciara a las
00:00 (cero) horas del 1 (uno) de enero de 2020 y hasta las 24:00 (veinticuatro) horas del 13
(trece) de marzo de 2020.

TRIGESIMA PRIMERA.- Pago de prima: “EL INSTITUTO?” llevara a cabo el pago de la prima
correspondiente al ejercicio 2019, por un monto total de $634'886,512.45 (SEISCIENTOS
TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

DOCE PESOS 45/100 MONEDA NACIONAL) mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), en

dos pagos semestrales iguales por la cantidad de $317°443,256.23 (TRESCIENTOS R
DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MiL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS 23/100 MONEDA NACIONAL) mas el Impuesto al Valor Agregado

(LV.A.).

El pago de la prima por hasta los 73 dias correspondientes al afio 2020, se llevara a cabo por
un monto total de $120,253,164.56 (CIENTO VEINTE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA
Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 56/100 MONEDA NACIONAL), mas el
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), cuyo tramite iniciara una vez que se formalice el presente
convenio modificatorio.

Este importe no incluye, porque no le son aplicables los gastos de administracién del deducible
agregado anual.

“LAS PARTES” acuerdan que en caso de terminacién anticipada, “EL PROVEEDOR” i
devolvera al “EL INSTITUTO?” la parte proporcional de la prima que corresponda a los dias no )%
cubiertos por el presente convenio modificatorio, mismos que se deberan contar a partir del dia \
siguiente de la fecha de la terminacién anticipada del contrato y hasta el 13 de marzo de 2020. A"
La prestacion de servicios de aseguramiento y/o indemnizacion sinigstros, pagos parcialeso | '\
anticipos no estara condicionada al pago de prima por parte de “EL INSTITUTO”. \
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« EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracion
Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, Ciudad de México.

Para su validacién, “EL PROVEEDOR” deberd enviar la factura correspondiente a las
direcciones electronicas: juan.quinones@imss.gob.mx y olga.deciga@imss.gob.mx o en el
domicilio que en su momento le notifique “EL INSTITUTO"”.

Una vez efectuada la validacion por la Division de Control de Seguros, “EL PROVEEDOR”
debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL
INSTITUTO?” el archivo en formato .XML., y dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a su
notificacion, debera entregar la factura correspondiente mediante escrito en papel membretado
de “EL PROVEEDOR?” dirigido al Titular de la Divisién de Tramite de Erogaciones, dependiente
de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, cuyas oficinas estan ubicadas en
calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero 15, planta baja, Colonia San Miguel Chapultepec,
Codigo Postal 11850, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de México o en cualquier
otro domicilio que le notifique “EL INSTITUTO”, en el que se describa:

o El nimero de contrato.

e El importe que ampara la factura validada.

e El nimero de proveedor.

 El numero de cuenta contable que afectara a “EL INSTITUTO” por el pago, que
sera la 21063001 “Seguros de bienes patrimoniales y no patrimoniales” o en
la cuenta que “EL INSTITUTO” determine y notifique a “EL PROVEEDOR".

e La copia de este contrato debidamente formalizado.

e La opinion positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social.

eLa constancia de incorporacion del archivo XML al portal de proveedores del
IMSS.

Una vez que se cumpla con lo anterior, “EL INSTITUTO?” realizara el pago a los 20 (veinte)
dias naturales siguientes a la fecha de presentacion de la factura, en términos de lo que
dispone el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico vigente.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago de la prestacion de los servicios, a través del esquema
electrénico interbancario de acuerdo a la documentacion que solicite la Coordinacion de
Tesoreria de “EL INSTITUTO” ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel namero 15, ~

planta baja, Colonia San Miguel Chapultepec, Codigo Postal 11850, Demarcacion Territorial R

Miguel Hidalgo, Ciudad de Meéxico o en cualquier otro domicilio que le notifique “EL
INSTITUTO”.

«EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO” previamente validado en el Portal de Servicios a

Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador del\
Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informaf\a las areas de tramite de-”
erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su casQ.”
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TERCERA.- “LAS PARTES” convienen expresamente que salvo lo previsto en el presente
convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el contrato primigenio.

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y el cumplimiento de este convenio modificatorio
asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se
someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de México,
renunciando a cualquier otro fuero pres /hte o futuro que por razon de su domicilio les pudiera
corresponder.

/

Enteradas “LAS PARTES” dél contenido y alcance de todas y cada una de las Clausulas de este
instrumento juridico, |lo ratificah y firman/en la Ciudad de México, el dia 31 de diciembre de 2019 por
sextuplicado, queda emplar (7 poder de “EL PROVEEDOR?” vy los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”. /

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO
FIPAMCIE RO

'
f 1/ /
. Z /; /
y ;-" /540 )

O FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ C. NEFTALID %IS S TORRES GUADALAJARA

epresentante Legal

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

i /4&5/’ FTbCs f-é._?)

C. MONICA CERVANTES FERNANDEZ
Encargada del Despacho de la Coordinacion de
Administracion de Riesgos Institucionales

Las firmas que anteceden, forman parte del Convenio Modificatorio namero 1 (uno) al Contrato
nimero P9M0001 de Seguro empresarial de Incendio, Dafios Materiales, Robo y
responsabilidad civil, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y Seguros
Afirme, S.A. de C.V., Afirme Grupo Financiero, de fecha 31 de diciembre de 2019, por un monto
total de $120,253,164.56 (CIENTO VEINTE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 56/100 MONEDA NACIONAL) mas el Impuesto al Valor
Agregado (.V.A.).

7@!\” RD/LMLR/XPMM
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CONVENIO
MODIFICATORIO

N° 1 (UNO)
AL CONTRATO
POM0001

ANEXO 1

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, REQUERIMIENTO

Y SUSTENTO DEL CONVENIO”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 07 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA @

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






INSTITUTO MEXIGANQ DEL SEGURO SDCIAL

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: QQQQQ@_O_Q&,QQ_%"_ L [ Dictamen de Inversion
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Dependencia Saliciiante: ‘09 . ) l:;sstmg?;eﬁéré@ge—léeﬂgél_ o i
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VIGENCIA DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS DEL PAI 2010

Fecha Elaboracian, lr 26!1225_[1119_-_— o _ _7__ —:
‘vial Comprometido (en pesos): $ 167.,635,860.97
Cuenla 14050301 PRIMAS POR SEGUROS Unidad de Informacién: 099001 Cenlro de Costos. G30000
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El presenie documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado &n numeral 7.2.10 de Ia Morma
Presupuestaria del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 gel Reglamento Interior def
IMSS. responsabilidad del area solicitante el destino Y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el gjercicio fiscal en curso, Y que con base en la revisién que se efeclud en el Sistema Financiero PREI-Millenium
en el Modulo de Control de Compromisos, en |a combinacién unidad de informacion ¥ centro de costos, los montos sefialados guedan
comprometidos para dar inicio a |ag gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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Ciudad de México, a 19 de diciembre de 2019

OORDRACION DE ADMINISTRAGION|
OO E RIESA0S IBSTITUCIONALES

Lie. Tan dests ViteriAlvarez
. o " S y % .
Diretior enegral de Seguros Afirme, S.A. de C.V.

Aﬁrme@@rﬁ%o Financiero

Presente

Me dirijo atentamente a Usted, de conformidad con lo previsto en la fraccién el
articulo 70 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) yen
teérminos de lo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos
y Servicios del Sector Publico y 92 de su Reglamento, numerales 4.3 y 4.3.2, del Manual de
Administracién de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, referente al contrato de Seguro empresarial de incendio,
dafios materiales, robo y responsabilidad civil con namero POMOO0O01, suscrito con sy
representada para prestar el servicio integral de seguro para el ejercicio 2019, respecto de

los bienes, Caracteristicas, condiciones y especificaciones mencionadas en dicho
insirurmento legal.

Al respecto, atendiendo a la naturaleza del servicio y a fin'de dar continuidad al mismo,
solicito su apoyo para otorgar su anuencia para formalizar el convenio modificatorio
numero 1 (uno) para ampliar la vigencia del citado instrumento contractual, hasta el 20%
del rnonto del contrato primigenio, el cual sera ejercido de acuerdo 3 las necesidades del
IMSE a partir de las 00:00 horas del 1 (uno) de enero de 2020 y hasta las 24:00 horas del 13
(trece) de marzo de 2020, prevaleciendo las mismas condiciones estipuladas en el
conirato de referencia.

Asimismo, le informo que el convenio modificatorio se podrd dar por terminado
anticipadamente, ya sea por causas de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes o servicios en las condiciones
contratadas, en cuyo caso se pagatia a su representada Unicamente la parte proporcional
de la prima que corresponda a los dias transcurridos a la fecha que se notifique la
conclusion del contrato.

En razén de lo anterior, sin que implique suscripcion del convenio, solicito a Usted gue
informe a esta Direccién de Finanzas de su aceptacion por escrito en un término de 3
(tres) dias habiles a partir de la recepcion del presente documento.

iEed\O; Copt Q“ﬁ = o
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ICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FIS E
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PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESY oo n |
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA

LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Por otra parte, agradeceré que envie a esta Direccion Normativa la docurnentacion que a

continuacion se indica:
« Copia del poder notarial e identificacién oficial del . representante Iegai de esa
compahia aseguradora, para la suscripcién del convenio de referencia.
o Carta cobertura o endoso de la pdliza con ndmero 0701-018187-00 que estipule la
- ampliacion de vigencia del contrato.

Sin mas por el momento, envio a usted un cordial saludo.

ﬂ_ !
Atentary r‘onte“ i 1
n ‘\- " ’ r!
) il
V) Lie. Humberio-Pedrero Moreno
't Director de Finafizas

Con copia:

- Dr. been Gonzalez Herrera.- Titular de la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacion
de Servicios. Presente.

- Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez.-Titular de la Coordinacidon Técnica de adquisicion de
Bienes de Inversion y Activos. Presente.

- Lic. Beatriz Blancas Navarro.- Titular de la Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos.
Presente.

- Lic. Jorgeide la Rosa Torres.- Titular de la Divisidon de Planeacién y Seguimiento. Presente.

- Act. Ménica Cervantes Fernandez.- Encargada del Despacho de la Coordinacion de
Administracién de Riesgos Institucionales. Presente.

- Lic. Nefta!lid Ulises Torres Guadalajara.- Representante Legal de Seguros Afirme, S.A de CV.
Presente.

‘%ﬂ(g Juan Manuel Quifiones Esmerado.- Encargado del Despacho de la Division de ConUol de '?
Seguros. Presente. FEVL:

I 1L IR OU ORI [N B4R A O & ARRRE SR b
e sl e oo, Ciee el b e u, 00, Cre e
R A e Emea AR e AT U Enn e BT N RHILIGAI0 2B PATA




SINSHIIID MEKICARD DEL SEGIRD Soityg
DIRECCION Uk ADMINISTRACIGN

TS IONES DIRECCION DE FINANZAS
GOB}ERNO DE ";ﬂ X Coordinacién de Administracién de
M EXICO IMSS ); 30 DiC 2019 ﬁ:’ Riesgos Institucionales
2019, Eﬁ del Caudillo del Sur, Emiljaga Zapata"
Y Eﬂ":'.."i’; g E & @

a wmav Bt N A
COORDINACION DE ADQUISIG Sz DE
Oficio No. 099001 630000/2019/600SFBNTFATATIN N srrvicios
Ciudad de México, a 30 de diciembre de 2019

Dr. Rubén Gonzalez Herrera

Titular de la Coordinacion de Adquisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios

Presente

Me dirijo atentamente a Usted, en relacién al contrato de seguro empresarial de incendio,
danos materiales, robo vy responsabilidad civil con ndmero POMOO0O01, celebrado entre e
IMSS y Seguros Afirme, S.A. de C.V.,, Afirme Grupo Financiero (Seguros Afirme)' para prestar
el servicio integral de seguro para el ejercicio 2019. Al respecto informo a Usted que es
necesario celebrar un convenio modificatorio respecto de los bienes, caracteristicas,
condiciones y especificaciones mencionadas en dicho instrumento legal, de conformidad
con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos Y Servicios
del Sector Publico. "

Lo anterior, debido a que de acuerdo a lo establecido en la cldusula tercera de dicho
instrumento juridico, el préximo 31 (treinta y uno) de diciembre de 2019, concluird sy
vigencia, siendo necesario dar continuidad al servicio hasta en tanto se concluya el proceso
de contratacién para el Programa de Aseguramiento Integral que estar3 vigente en el 2020.

En este sentido, atendiendo a la naturaleza del servicio y a fin de dar continuidad al mismo,
solicito a Usted formalizar el convenio modificatorio numero 1 (uno) para ampliar la vigencia
del citado instrumento contractual, hasta el 20% del monto del contrato primigenio, el cual
sera ejercido de acuerdo a las necesidades del IMSS a partir de las 00:00 horas del 1 (uno) de
enero de 2020 y hasta las 24:00 horas del 13 (trece) de marzo de 2020, prevaleciendo las
mismas condiciones estipuladas en el contrato de referencia.

Asimismo, me permito informar 3 Usted, que se podra dar por terminado anticipadamente
el convenio modificatorio, ya sea por causas de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes o servicios en |as condiciones
contratadas, en cuyo caso se ejerceria Unicamente la parte proporcional de |a prima que
corresponda a los dias transcurridos a la fecha que se notifique la conclusién del contrato.

! A través del procedimiento de invitacién a cuando menos tres personas con ndmero IA-050GYROI9Y
para la contratacion de la partida 1, del Programa de Aseguramiento Integral del IMSS para el ejercicigg
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Bajo este contexto, la modificacién al clausulado del contrato se deberd realizar para
guedar, en lo que corresponda, en los siguientes términos:

SEGUNDA.- Objeto del Contrato: “EL PROVEEDOR" se obliga frente a “EL INSTITUTO"
a prestar el servicio integral de seguro a primer riesgo para el ejercicio 2019 y hasta las
24:00 (veinticuatro horas) del dia 13 (trece) de marzo de 2020, respecto de los bienes gque
ce establecen en las Clausulas Décima Segunda.- Secciones Yy especificacién de
coberturas y Décima Tercera.- Coberturas adicionales y conforme a las caracteristicas,
condiciones y especificaciones mencionadas en el presente instrumento legal.
Asimismo, se obliga a indemnizar al amparo de este contrato, las pérdidas gue se
ocasionen a los bienes asegurados, por lo que “EL PROVEEDOR” llevara a cabo la
atencién de todos los siniestros que hayan sido reclamados o gue se reclamen, asi como
el pago por pérdidas o danos conforme a lo establecido en el presente instrumento
legal.

TERCERA.- Principio y terminacién de la vigencia: “LAS PARTES" convienen en que la
vigencia del presente contrato iniciara de las 00:00 (cero) horas del 1 (uno) de enero de
2019, hasta las 24:00 (veinticuatro) horas del dia 31 (treinta y uno) de diciembre de 2019.

“AS PARTES"” convienen que la vigencia del presente convenio modificatorio iniciara
a las 00:00 (cero) horas del 1 (uno) de enero de 2020 y hasta las 24:00 (veinticuatro)
horas del 13 (trece) de marzo de 2020.

u_AS PARTES” acuerdan que el presente contrato se podra dar por terminado
anticipadamente, por causas de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los bienes o servicios en las condiciones contratadas.

TRIGESIMA PRIMERA.- Pago de prima: “EL INSTITUTO" llevara a cabo el pago de la
prima correspondiente al ejercicio 2019, por un monto total de $634'886,512.45
(seiscientos treinta y cuatro millones ochocientos ochenta y seis mil quinientos
doce pesos 45100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado (IV.A), en dos

pagos semestrales iguales por Ia cantidad de $317'443,256.23 (trescientos diecisiete :

millones cuatrocientos cuarenta y tres mil doscientos cincuenta y seis pesos 23/100
Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A).

El pago de la prima por hasta los 73 dias correspondientes al afio 2020, se llevara a cabo
por un monto total de $120,253,164.56 (ciento veinte millones doscientos cincuenta y
tres mil ciento sesenta y cuatro pesos 56/100 Moneda Nacional), mas el Impuesto al
Valor Agregado (LV.A), cuyo tramite iniciard una vez que se formalice elg@Rsente
convenio modificatorio. )

Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, 40. Piso, Col. San Miguel Chapultepec, 2/6 2 0
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Este importe no incluye los gastos de administracién del deducible agregado anual, ya
que no son aplicables.

“LAS PARTES"” acuerdan que en caso de terminacion anticipada, “EL PROVEEDOR"
devolverd al “EL INSTITUTO" Ia parte proporcional de la prima que corresponda a los
dias no cubiertos por el presente convenio modificatorio, mismos que se deberan contar
a partir del dia siguiente de la fecha de Ia terminacion anticipada del contrato y hasta el
13 de marzo de 2020,

La prestaciéon de servicios de aseguramiento y/o indemnizacién de siniestros, pagos
parciales o anticipos no estars condicionada al pago de prima por parte de “EL
INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” debers expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistema de
Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO", con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nUmero 476,
Colonia Juérez, Demarcacidn Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de
México..

Para su validacion, “EL PROVEEDOR" debers enviar la factura correspondiente a las
direcciones electrénicas: juan.quinones@imss.gob.mx y olga.deciga@imss.gob.mx o en
el domicilio que en su momento le notifique “EL INSTITUTO".

Una vez efectuada la validacién por la Divisidon de Control de Seguros, “EL PROVEEDOR"
debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de |a pagina de
“EL INSTITUTO" el archivo en formato XML, y dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a su notificacién, debers entregar la factura correspondiente mediante
escrito en papel membretado de “EL PROVEEDOR" dirigido al Titular de |3 Division de
Tramite de Erogaciones, dependiente de la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones, cuyas oficinas estan ubicadas en calle Gobernador Tiburcio Montiel
nudmero 15, planta baja, Colonia San Miguel Chapultepec, Codigo Postal 11850,
Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de México o en cualquier otro domicilio
que le notifique “EL INSTITUTO", en el que se describa:

e El niUmero de contrato.
o El importe que ampara la factura validada.

¢ El nimero de proveedor. ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Gobernador Tiburcio Montiel Ne. 15, 40, Piso, Col. San Miguel Chapultepec, 3/6 2 0 1 9 s
Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México., C. P. 11850, e
Tel. (55) 5238 2700, Ext. 18822 Y 18839, Directo 5533 2255

AUDILLO DEL £UE,
EMILIANO ZAPATA



DIRECCION DE FINANZAS

‘ GOB.-IERNO DE %ﬂ Coordinacidn de Administraciéon de
o MEXICO IMSS Riesgos Institucionales

2079, Ao del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata i

o El numero de cuenta contable que afectara a “EL INSTITUTO” por el pago,
gue serd la 21063001 “Seguros de bienes patrimoniales y no
patrimoniales” o en la cuenta que “EL INSTITUTO” determine y notifigue a
“EL PROVEEDOR".

» La copia de este contrato debidamente formalizado.

e La opinién positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones en materia
de seguridad social.

o La constancia de incorporacién del archivo XML al portal de proveedores del
IMSS.

Una vez que se cumpla con lo anterior, “EL INSTITUTO" realizard el pago a los 20
(veinte) dias naturales siguientes a la fecha de presentacién de la factura, en
términos de lo que dispone el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico vigente.

“EL INSTITUTO” efectuard el pago de la prestacién de los servicios, a través del
esquema electronico interbancario de acuerdo a la documentacion gue solicite la
Coordinaciéon de Tesoreria de “EL INSTITUTO” ubicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel namero 15, planta baja, Colonia San Miguel Chapultepec, Codigo Postal 11850,
Demarcaciéon Territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de México o en cualquier otro
domicilio que le notifique “EL INSTITUTO".

“gL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT el Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validado en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
ireas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su
caso.

TRIGESIMA SEPTIMA.- Terminacién anticipada del contrato: Las partes convienen
que “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato ~
cuando:

A Concurran razones de interés general.

B. Por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio originalmente
contratado.

Alcaldfa Miguel Hidalgo, Ciudad de México., C. P. 11850,
Tel. (55) 5238 2700, Ext. 18822 Y 18839, Directo 5533 2255
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C. Se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al contrato,
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio emitida
por la Secretaria de la Funcién Publica en términos del articulo 54 Bis de |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publico.

La terminacién anticipada se llevara a cabo a través de un dictamen que precise las
causas justificadas que dan origen a la misma, lo que se hara del conocimiento de “EL
PROVEEDOR”, por escrito, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacién a dicha
terminacién. “EL PROVEEDOR" tendra derecho a la parte proporcional de la prima
que corresponda a los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que
éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente
con el presente contrato, al tiempo durante el cual el contrato estuviera en vigor, en
CUyo caso se obliga a devolver a “EL INSTITUTO" |a prima correspondiente no
devengada durante los 30 (treinta) dias naturales siguientes a |Ia fecha de terminacion
anticipada del contrato.

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” deberd realizar el pago en Moneda Nacional (pesos
mexicanos), via transferencia electrénica, a la cuenta 2573 del banco HSBC México, S.A,;
Grupo Financiero HSBC, SA de C.V,, Clabe 021180550300025736, a nombre de “EL
INSTITUTO".

Por lo anterior, envio CD con los archivos que se sefalan a continuacién:

* Anexo 1.- Copia del oficio No. 099001 600000/0732, de fecha 19 de diciembre del afio
en curso, mediante el cual se solicité al Director General de Seguros Afirme S.A. de
C.V, Afirme Grupo Financiero, su anuencia para formalizar el convenio modificatorio.

* Anexo 2.- Copia del escrito sin ndmero de fecha 27 de diciembre de 2019, suscrito por
el representante legal de Seguros Afirme, mediante el cual manifiesta su aceptacion
para formalizar el convenio modificatorio.

* Anexo 3.- Copia de la Credencial para votar con numero IDMEX 1509632815 expedida
por el Instituto Nacional Electoral en favor de Neftalid Ulises Torres Guadalajara en su
calidad de representante legal de Seguros Afirme.

* Anexo 4.- Copia del instrumento notarial numero 45,868 de fecha 13 de marzo de
2017 otorgada ante el Notario Publico numero 33 del Estado de Nuevo Ledn,
Licenciado Gilberto Federico Allen de Ledn.

Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, 4o, Piso, Col. San Miguel Chapultepec, 5/6
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e Anexo 5.- Con respecto al dictamen de disponibilidad presupuestal previo, se adjunta
copia del oficio con numero 099001 630000/2019/000974 de fecha 20 de diciembre
de 2019, mediante el cual se solicité a la Coordinacion de Presupuesto e Informacién
Programatica dicho dictamen, mismo gue sera proporcionado a Usted en cuanto
esta Coordinacion cuente con dicho dictamen.

Sin mas por el momento, envio a Usted un cordial saludo.

Atentamente

Act. Ménica Cervantes Fernandez
Encargada del Despacho de la Coordinacion de

\dministracion de Riesgos Institucionales.

Anexo: CD

Con copia a través del SICGC:

NUmero de volante del SICGC: 2019000582

Lic. Humberto Pedrero Moreno.- Director de Finanzas. Presente.
Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez.-Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de
Inversion y Activos.

Lic. Beatriz Blancas Navarro.- Titular de la Coordinacién Técnica de Planeacion y Contratos.

Lic. Claudia Patricia Rodriguez Dorantes.- Titular de la Division de Contratos.

Ing. Juan Manuel Quifiones Esmerado.- Encargado del Despacho de la Division de Control de Seguros.
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Ciudad de México, a 27 de diciembre del 2019

Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS)

Calle Gobernador Tiburcio Montiel NGmero 15, Cuarto piso,
Col. San Miguel Chapultepec, Delegacién Miguel Hidalgo
C.P. 11850, Ciudad de México

Atencién: Lic. Humberto Pedrero Moreno (Director de Finanzas)

Asunto: Ampliacién de vigencia.

Me refiero a su Oficio No. 09 9001 600 000 / 0732 de fecha 19 de diciembre de 2019 recibido por
esta institucion el pasado 20 de diciembre del mismo afio, mediante el cual, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) notific a Seguros Afirme S.A. de C.V., Afirme Grupo Financiero (Seguros Afirme)
que:

“(...) solicito su apoyo para otorgar su anuencia para formalizar el convenio modificatorio
numero 1 (uno) para ampliar la vigencia del citado instrumento contractual, hasta el 20% del
monto del contrato primigenio, el cual serd ejercido de acuerdo a las necesidades del IMSS a
partir de las 00:00 horas del 1 (uno) de enero de 2020 y hasta las 24:00 horas del 13 (trece)
de marzo de 2020 prevaleciendo las mismas condiciones ()%

Sobre lo particular, me permito informar que, Seguros Afirme acepta su solicitud con una prima neta
a cobro de $120,253,164.56 (Ciento veinte millones doscientos cincuenta y tres mil ciento sesenta %
cuatro pesos 56/100 M.N) calculado con una prima a prorrata por 73 dias naturales de la péliza
vigente sin aplicar el monto del deducible agrado anual.

Sin mas por el momento, envio a usted un cordial saludo.

Atenta ment? | [

e

Neftalid Uliseq Torres Guadalajara

Gerente Gestién Grandes Cuentas

Represeritante’ Ledal

Seguros Afirme S.A. de C.V., Afirme Grupo Financiero.
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