Gust

Tel; 55 5080 3600 www.imnssbienestar.gob.m>

GOB}ERNODE 2<' 1
MEXICO | NS # NESTA

“Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”.

“ANEXO TECNICO SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE
PARA COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar) 1I"”

1. OBIETO DE LA CONTRATACION

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanaos reconoce en su articulo 4o, pérrafo cuarto,
el derecho humano que toda persona tiene en nuestro pais a la proteccion de la salud, disponiendo
qgue la Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como un sistera
de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa
de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con
seguridad social.

Que dentro de los objetivos prioritarios del Plan Sectorial de Salud 2020-2024 se encuentra el tener
la suficiencia de los recursos humanos en salud. Por lo que en 2022 se realizd por diversas
instituciones publicas la convocatoria para el reclutamiente denominada “Jornada Nacional de
Reclutamientoy Contratacion para médicas y médicos especialistas”, que a la conclusién 2,329 plazas
no tuvieron postulacién en zonas de altay muy alta marginacién.

En ese sentido, los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-Bienestar) de los Estados Unidos Mexicanos y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) de la
Reptblica de Cuba, suscribieron el pasado 11 de mayo de 2024 el ACUERDO DE COOPERACION
TECNICA, CIENTIFICA Y ACADEMICA EN MATERIA DE SALUD ENTRE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS Y EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DE CUBA, con vigencia al
3] de diciembre de 2025 en el que se establecié como objeto:

* dar continuidad a la cooperacién en materia de salud establecido en el Acuerdo 2023,
a través de la participacién de médicas y médicos especialistas en diversas disciplinas
pertenecientes al sisterna de salud cubano, en adelante “Profesionales de la Salud”, para
la atencién de personas sin afiliacidn a las instituciones de seguridad social en aquellas
Entidades Federativas de los Estados Unidos Mexicanos, cuyos gobiernos tengan
suscrito un convenio de coordinacién con el IMSS-BIENESTAR.."

Considerando que el IMSS-Bienestar, de conformidad con el articulo 2 del Decreto de creacidn,
publicado el 31 de agosto de 2022, tiene por objeto brindar a fas personas sin afiliacién a las
instituciones de seguridad social atencion integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos
y demas insumos asociados, bajo criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que les
permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion alguna, ya sea
mediante el Modelo de Atencién Integral a la Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social o, en su
caso, el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar, mismo gue debe considerar fa atencion
integral que vincule los servicios de salud y la accién comunitaria; se requiere la contratacién del
SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
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SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar), en adelante el SERVICIO, con la finalidad
de proporcionar apoyo logistico y operativo en la planificacién, organizacién, administracion y
ejecucion de todas las actividades y eventos que se desarrollen en las Entidades Federativas con las
que se tiene suscrito un Convenio de Colaboracién para la transferencia de los servicios de salud en
el territorio nacional, para garantizar el hospedaje, alimentacién y transporte a los Profesionales de
la Salud provenientes de la Republica de Cuba, para que cuenten con las condiciones de vida
adecuadas, con motivo del desemperic de sus funciones, en correspondencia a las condiciones al
lugar donde fueron asighados, en terminos de los requerimientos establecidos en el presente Anexo
Técnico y sus Apéndices.

2. DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO

El SERVICIO consiste en proporcionar apoyo logistico y operativo en la planificacién, organizacion,
administracion y ejecucién de todas las actividades y eventos, que coadyuven a los esfuerzos que
realiza el IMSS-Bienestar para vincular los servicios de salud y la accién comunitaria mediante
Profesionales de la Salud provenientes de la Republica de Cuba que prestarén sus servicios en zonas
de alta y muy alta marginacién a quienes se les debera proporcionar el servicio de hospedaje,
alimentacién y transporte terrestre desde su traslado del punto de entrada en territorio nacional
hacia el Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar en los que desemperiara sus funciones, asi
como en el periodo de su estadia en la localidad donde se ubica el anterior, y durante el retorno al
punto de embarque internacional, a través del cumplimiento de las especificaciones incluidas en el
presente Anexo Técnico y sus Apéndices.

2.1. DEFINICIONES

A lo targo del presente Anexo Técnico se utilizardn los siguientes términos, mismos que habran de
entenderse de conformidad con lo siguiente:

Tablal. Actores Involucrados

Persona designada por el IMSS-Bienestar adscrita
al Area Requirente con nivel jerarquico de cuando
menos Titular de Divisién, Jefe de Servicios o
equivalentes en quien recae la responsabilidad de ﬁ/
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones del PROVEEDOR para realizar las

acciones de administracién relacionadas con el 0\
servicio objeto de la presente convocatoria, de
conformidad con los articulos 2, fraccién il BIS y 84

del Reglamento de la lLey de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi

como el numeral 53], de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, ()/
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico de
IMSS-Bienestar.

Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel de la O

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ACTORES INVOLUCRADOS

AREA TECNICA Unidad de Atencidn a la Salud.
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Representaciones del IMSS-Bienestar en las
Entidades Federativas previstas en el articuio 3 del
COORDINACION ESTATAL | Estatuto Organico de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar {(IMSS-Bienestar).

HOSPITAL Y/O UNIDAD Instalacion destinada al diagnéstico y tratamiento
MEDICA DEL IMSS- de enfermos del IMSS-Bienestar, ubicada en zonas
BIENESTAR de alta y muy alta marginacion.

Médicas y médicos especialistas en diversas
disciplinas pertenecientes al sistema de salud de la
Republica de Cuba para la atencién de las personas
sin afiliacion a las instituciones de seguridad social
PROFESIONALES DE LA de aquellas Entidades Federativas de los Estados
SALUD Unidos Mexicanos, cuyos gobiernos tengan suscrito
un convenio de coordinacion con IMSS-Bienestar.
Ver Tabla 3. Entidades Federativas con Convenio de
Colaboracién para la transferencia de los servicios
de salud.

Persona designada por el IMSS-Bienestar que
auxilia al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO para
realizar las tareas de supervisién relacionadas con el
servicio objeto de la presente convocatoria, con
nivel jerarquico de al menos Jefe de Departamento
o0 su equivalente y designado por el Area
Requirente.

Unidad de  Administracién vy Finanzas,
corresponsable de control y seguimiento para el
adecuado desarrollo de las actividades relacionadas
UAF con el Acuerdo de Cooperacion Técnica, Cientifica y
Académica en materia de salud entre IMSS-
Bienestar de los Estados Unidos Mexicanos y el
Ministerio de Salud Publica de ia Republica de Cuba.
Unidad de Atencion a la Salud, corresponsable de
control y seguimiento para el adecuado desarrollo
de las actividades relacionadas con el Acuerdo de
UAS Cooperacién Técnica, Cientifica y Académica en
materia de salud entre IMSS-Bienestar de los
Estados Unidos Mexicanos y el Ministerio de Salud
Publica de la Republica de Cuba.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

Tabla 2. Momentos

8 Fase de despliegue para la ubicacién de los
; Profesionales de la Salud que conforman el equipo
w Dispersion de colaboradores externos de Servicios de Salud y
g que prestaran sus servicios en zonas de alta y muy
| = alta marginacién en México.
Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadslupe inn, C.P. 01020, A Alvaro Obreg IMX, " - 2@‘24
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Tabla 3. Entidades Federativas con Convenic de
Colaboracién para la transferencia de los servicios
de salud.

Extraccién

Fase de repliegue para el retorno a la Repuiblica de
Cuba de los Profesionales de la Salud que
conforman el equipo de colaboradores externos de
Servicios de Salud y que prestardn sus servicios en
zohas de alta y muy alta marginacién en México.
Tabla 3. Entidades Federativas con Convenio de
Colaboracién para la transferencia de los servicios
de salud.

Reubicacién

Proceso para |a relocalizacion de los Profesionales
de la Salud, que por cuestiones de logistica o
necesidades de indole médica sea necesario.

Tabla 3. Entidades Federativas con Convenio de
Colaboracién para la transferencia de los servicios
de salud.

de salud.

Tabla 3. Entidades Federativas con Convenio de Colaboracién para la transferencia de los servicios

Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Colima, Estado de México, Guerrero,
Hidalgo, Michoacén, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa,
Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatén, Zacatecas y Ciudad de México.

Tabla 4. Transporte

Servicio de traslado terrestre para los Profesionales
W de la Salud, desde la ubicacién de su Hospedaje
= & Permanente y hasta el Hospital y/o Unidad Médica
E z Transporte al centro de del IMSS-Bienestar en la que presta sus servicios, ¥y
2% trabajo y retorno viceversa. El transporte serd requerido cuando el
é ﬁ hospedaje se ubique a mas de 2 km de distancia y
Eo méximo a 15 km del Hospital y/o Unidad Médica del
IMSS-Bienestar, de ser necesario.
Servicio de traslado terrestre para los Profesionales
= de la Salud, desde el punto de entrada al pais y
x é Transporte terrestre para hasta la Entidad Federativa o punto interrnedio
8 0 dispersién a Entidad antes del traslado a la localidad en donde se ubica
g % Federativa o punto el Hospital y/o Unidad Médica det IMSS-Bienestar a
é w intermedio. Primera etapa | la que han sido asignados. Segun sea el caso,
- = también incluird la ruta aeropuerio-hotel y hotel
aeropuerto.
Gustavo E s No. 54, Col. dalupe | . 00 Ivaro Obregol 4K 2024
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Transporte terrestre para
dispersion a punto de
destino. Segunda etapa

| Servicio de traslado terrestre para los Profesionales

de la Salud, desde la Entidad Federativa o punto
intermedio y hasta la localidad en donde se ubica el
Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar a la
gue han sido asignados y en la que se establecera
sy Hospedaje Permanente,

Transporte terrestre para
extraccion a Entidad
Federativa o punto
intermedio. Primera etapa

Servicio de traslado terrestre para los Profesionales
de la Salud, desde la localidad en la que se
encuentra su Hospedaje Permanente hasta la
Entidad Federativa para pernocta o punto de
concentracién para abordar vuelo nacional. Segun
sea el caso, también incluird la ruta aeropuerto-
hotel y hotel aeropuerto.

Transporte terrestre para
extraccién a punto de
destino. Segunda etapa

Servicio de traslado terrestre para los Profesionales
de la Salud, desde la localidad en la que se establece
su Hospedaje Permanente y hasta el punto de
embargue internacional. Segun sea el caso,
también incluird la ruta aeropuerto-hotel y hotel
aeropuerto.

Transporte terrestre para
reubicacion

Servicio de traslado terrestre para los Profesionales
de la Salud o sus pertenencias, cuando por
cuestiones de logistica o necesidades de indole
médica se decida o sea necesario reubicar de
Entidad Federativa u Hospital y/o Unidad Médica
del IMSS-Bienestar.

w
'—
4
i
4
<
E Servicio de alojamiento de largo plazo para los
L . Profesionales de la Salud en la localidad en donde
o . : .1
w Hospedaje permanente se encuentre la Hospital y/o Unidad Médica del
2 IMSS-Bienestar en la que presta sus servicios.
a
a
7]
o]
I
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Servicio de alojamiento temporal para los
Profesionales de la Salud cuando:

a) a su llegada a territorio nacional no sea posible
programar el traslado a la Entidad Federativa asignada,
y deba pernoctar en espera de su traslado.

b) a su llegada a la Entidad Federativa no sea posible
programar el traslado al Hospital y/o Unidad Médica del
IMSS-Bienestar asignado, y deba pernoctar en espera
de su traslado.

El nimero de pernoctas para que el Profesional de la
Salud sea instalado en su lugar de Hospedaje
Permanente no deberd exceder de 5 (cuando estas
ocurran en dias habiles).

Servicio de alojamiento temporal para los
Profesionales de la Salud, cuando por cuestiones de
logistica o necesidades de ndole médica se decida
reubicar de Entidad Federativa o Hospital y/o Unidad
Médica del IMSS-Bienestar, previo a la instalacién en su
nuevo Alojamiento permanente.

El servicio de alojamiento también serd aplicable,
cuando el lugar de Hospedaje permanente no se
encuentre en condiciones de habitabilidad de acuerdo
con las especificaciones del presente Anexo Técnico.

Servicio de alojamiento temporal para los
Profesionales de la Salud cuando:

a) a su llegada a la Entidad Federativa deba pernoctar
en espera de la concentracién de Profesionales de la
Salud para su traslado terrestre o aéreo al punto de
embarque internacional.

b) deba arribar al punto de embarque internacional con
dias de anticipacién a la fecha programada para su
vuelo internacional,

Servicio que consiste en proporcionar a los
Profesionales de la Salud de aqueilos elementos
naturales o procesados gue cubran sus necesidades
nutricionales 3 veces al dia los 7 dias de la semana a
través de la transformacion de los alimentos crudos en
comida preparada u otras elaboraciones culinarias,
mediante procesos de preparacién, coccion,
conservacion y cumpliendo con la normativa sanitaria
de manipulacién de los alimentos, la cual se
proporcionara en todas las etapas del servicio, de
acuerdo con los horarios asighados a los profesionales
de la salud .

Hospedaje temporal por
dispersion

3

0

a

b3
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o Hospedaje temporal por

o reubicacion
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Hospedaje temporal por
extraccién
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2.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

2.2.1. TRANSPORTE TERRESTRE

Caracteristicas generales que el PROVEEDOR debera observar al proporcionar los servicios de
traslado considerados en el presente Anexo Técnico:

¢ Los choferes asignados para la prestacién del servicio deberan estar calificados y contar con
licencia de conducir vigente, segun el tipo de vehiculo que conduzca.

¢ Losvehiculos que sean utilizados para la prestacion del servicio deberan encontrarse en buen
estado fisico y mecénico, ademas de contar con su documentacion vigente, para circular sin
restricciones en territorio nacional, incluyendo una pdéliza de seguro de cobertura amplia.

+ EIPROVEEDOR debera cubrir la ruta o destino que fije el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
cuando asi lo solicite.

Caracteristicas especificas que el PROVEEDOR debera cumplir durante la prestaciéon de los
siguientes servicios:

Transporte terrestre para La distancia maxirma que correspondera al servicio sera de
dispersién a Entidad hasta 600 km, y deberan preverse los siguientes rangos para
Federativa o punto el establecimiento de precios unitarios del transporte:
intermedio. Primera etapa
- RANGO 1: hasta 200 km
- RANGO 2: de 201 a 400 km
Transporte terrestre para
dispefsién =R e - RANGO 3: de 401 a 600 km
. destino. Segundaietapa El servicio debera prestarse en vehicuios con las siguientes
g caracteristicas:
8 Transpcrlzte terre.stre para
qE, extracci6n a Entidad . Tipo sedan: de 1 a 3 pasajeros, con aire acondicionado,
i~ | Federativa o punto sistema de info-entretenimiento, seguro de cobertura amplia
L | intermedio. Primera etapa |, cinturones de seguridad, modelo 2018 o superior,
8 preferentemente con Sistema de Posicionamiento Global
Y | Transporte terrestre para (GPS).
E extraccién a punto de - Tipo utilitario: de 4 a 6 pasajeros, con aire acondicionado,
destino. Segunda etapa sistema de info-entretenimiento, seguro de cobertura amplia
y cinturones de seguridad, modelo 2018 o superior,
presferentemente con Sistema de Posicionamiento Global
{GPS).
- Tipo van: de 7 a 12 pasajeros, con aire acondicionado, sistema
de info-entretenimiento, seguro de cobertura amplia y
cinturones de seguridad, modelo 2018 o superior,
presferentemente con Sistema de Posicionamiento Global
(GPS).
Gustavo E. C na Mo, 54, Col. Guadaiupe Inn, C.P. 01020, A raro Obreg ~DMX, 2024
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. Tipo autobus: de 13 pasajeros o0 mas, con aire acondicionado,
sistema de info-entretenimiento, seguro de cobertura amplia
y cinturones de seguridad, modelo 2018 o superior,
presferentemente con Sistema de Posicionamiento Global
(GPS).

EI PROVEEDOR, deberad cumplir con la normativa aplicable en
términos de transporte publico de pasajeros, observando lo
sefialado en la NORMA Oficial Mexicana NOM-068-5CT-2-
2014, Transporte terrestre-Servicio de autotransporte federal
de pasaje, turismo, carga, sus servicios auxiliares y transporte
privado-Condiciones fisico-mecanica y de seguridad para la
operacién en vias generales de comunicacion de jurisdiccion
federal.

Los Profesionales de la Salud deberan ser trasladados al
Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar, en los
turnos y horarios que les sean asignados, los cuales
corresponderan a las siguientes programaciones:

Matutino: 5 dias a la semana
-Horario A: 07:00 a15:00 hrs y,
-Horario B: 08:00 a 1&6:00 hrs.

Vespertino: 5 dias a la semana
-Horario A: 13:30 a 21:00 hrs, horario mixtoy,

Transporte al centro de ~-Horario B: 14:30 a 22:00 hrs, horario mixto.

trabajo y retorno Nocturno: 3 veladas a la semana

21.00 a 8:40 hrs, dias alternos

Transporte Permanente

Tiempo acumulado:
07:30 a 22:00 hrs, sdbado y
08:00 a 08:00 hrs, domingo a lunes

=

El chofer designado debera llevar a los Profesionales de la
Salud a su horario de entrada como minimo con 10 minutos
de anticipacién, y a su salida deberd estar 10 minutos antes

para trasladarlos a la ubicacién de su Hospedaje

Permanente.

2.2.2. HOSPEDAJE

Caracteristicas comunes que deberan cumplir las opciones de alojamiento que proporcione el
PROVEEDOR a los Profesionales de la Salud:

- 2C24
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e Deberan contar con servicios basicos de urbanizacién, equipamiento y mobiliario para el que
garanticen las condiciones de vida adecuadas, en apego a la Ley Federal de Austeridad
Republicana y demds disposiciones aplicables.

e En apego a las disposiciones normativas en materia de la Ley Federal de Austeridad
Republicana, los Profesionales de la Salud podran ser asignados en hoteles de tres estrellas,
departamentos o casas con habitaciones individuales o compartidas en caso de ser pareja o
personas del mismo género. Asimismo, deberan brindarse las condiciones bésicas que
proporcionen descanso y seguridad a estos.

« El inmueble con el que se pretenda prestar el servicio debera contar como minimo con el
niGmero de habitaciones individuales o compartidas suficientes para albergar a los
Profesionales de la Salud asignados.

Caracteristicas especificas que el PROVEEDOR deberd observar durante la prestacion de los
siguientes servicios.

. Deberan ubicarse en un radio cercano a los puntos
designados para los traslados aéreos o terrestres.

Contar c¢on infraestructura, mobiliario, insumos ¥y
equipamiento del establecimiento en condiciones ptimas de
Hospedaje temporal por funcionamiento.
reubicacién . Contar con condiciones béasicas de limpieza, higiene,
proteccion civil y primeros auxilios.

Hospedaje temporal por
dispersion

Hospedaje Temporal

Hosped_a;ie temporal por Ccupacién preferentemente minima de 2 y maxima de 4
extraccion Profesionales de fa Salud por habitacién

. Deberad ubicarse a una distancia no mayor a 2 km de |a
Unidad Médica Local. En caso de que el Profesional de la Salud
sea hospedado a mayor distancia, deberd ubicarse en un
rango no mayor de 15 km, donde tendré que ser contemplado
un traslado del domicilio a la Unidad Médica Local y viceversa;
en caso de superar dicho rango, el PROVEEDOR deberad
justificar el motivo y éste serd evaluadoy, en su caso, validado
por el Area Técnica quién informara al ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO respecto de la procedencia.

Hospedaje permanente . Los servicios basicos indispensables con los cuales debera
contar el espacio para habitar seran los siguientes: 1)
instalacién eléctrica (iluminacidn y contactos eléctricos), 2)
instalacién hidraulica (agua caliente-frfa), 3) instalacion
sanitaria y 4) instalacién de gas.

. El equipamientoy mobiliario basico con el que debera contar
el espacio para habitar, segin sea el caso {hoteles,
departamentos o casas), serdn los siguientes: 1) cama por

Hospedaje Permanente

rmantener ordenada y guardar su ropa como cléset, ropero o

Gustavo Ca No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alc: aroc Obreg DMX.
Tel: 55 5090 3600 www.imssblenestar.gob.m
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armario; 3) lavadora para uso personal o compartido; 4) sofa;
5) en la cocina un refrigerador, una estufa convencional y
enseres basicos para la preparacion y coccion de alimentos; 6)
un comedor con sillas suficientes para los habitantes del
inmueble; 7) una alacena; 8) vajilla y utensilios para el
consumo de alimentos; 9) lavamanos; 10) sanitario; 1) jarcieria
e insumos de limpieza basicos.

Cada inmueble deberd considerar como minimo el
hospedaje para 2 y como maéaximo 8 Profesionales de la
salud, considerando una ocupacion preferentemente de 2y
maxima de 4 Profesionales de la Salud por habitacién.

2.2.3. ALIMENTOS

Alimentacién

Alimentacién

Deberd ofrecerse en diferentes momentos, es decir, en el
lugar de hospedaje permanente, en el hospedaje temporal y
en los servicios de traslado.

Cuando el traslado sea totalmente terrestre el PROVEEDOR
debera brindar el servicio de alimentacién el tiempo que dure
el traslado con paradas en los horarios destinados para ello.,
El PROVEEDOR debera brindar el servicio de alimentacion
durante el tiempo que duren los traslados en tres comidas por
dia y que cumplan las siguientes condiciones:

«En apego a las disposiciones normativas en materia de Ley
de Austeridad Republicana, la Alimentacién no podré incluir
bebidas alcohdlicas, los alimentos que se brinden no deben
ser ultra procesados, aquellos productos alterados por la
adicion o introduccién de sustancias (sal, azucar, aceite,
preservantes y/o aditivos) que cambian la naturaleza de los
alimentos.

. La alimentacion que se ofrezca a los Profesionales de |a Salud
debera considerar el Plano del Bien Comer establecido en fa
NORMA Oficial Mexicana NOM-043-55A2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocién y educacién para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién.

. Los inmuebles donde se preste el servicio de alimentacion
deberan de ubicarse en la ruta designada para los traslados.

2.2.4. RESGUARDO DE PERTENENCIAS

En caso de ser requerido, el PROVEEDOR debera proporcionar, sin costo, un espacio tipo bodega
con seguridad y limpieza donde los Profesionales de la Salud puedan resguardar hasta 35 (treinta
y cinco)} kilogramos de pertenencias que no puedan ser trasladadas por motivo de viaje, previa

aprobacién de la persona designada por el Area Técnica de la UAS.

Gustave E. Campa No, 54, Col.
Tel: 55 5090 3600 www,imss
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Dichas pertenencias deberan ser identificadas y conciliadas entre el personal designado por el
PROVEEDOR y el Profesional de la Salud que requiera el servicio y seran resguardadas hasta el
retorno de éste.

Este requerimiento sélo contempla el resguardo de pertenencias con las condiciones antes
mencionadas, no contempla el envio o traslado hacia alguna otra Entidad Federativa o municipio en
caso de que el Profesional sea reubicado. En caso de ser requerido se podra solicitar el servicio de
Transporte terrestre para reubicacién, previa autorizacion del Area Técnica de la UAS.

2.25. CAMBIOS Y CANCELACIONES

El PROVEEDOR debera resolver cualquier cambio o cancelacion de acuerdo a las politicas
establecidas por los hoteles, viviendas, habitaciones y restaurantes o lugares donde se preste el
servicio de hospedaje y alimentacion, con respecto a las reservaciones solicitadas, apoyando en todo
momento al Profesional de la Salud at cual se le haya afectado por dicha situacion.

£| PROVEEDOR debera tramitar los cambios y/o ajustes que se requieran de conformidad con los
tiempos y cargos establecidos a |as tarifas contratadas.

3. OPERACION DEL SERVICIO
3.1. CONDICIONES GENERALES
ORDENES DE SERVICIOS

El SERVICIO sera administrado a través de formatos de ORDEN DE SERVICIO (APENDICE 1)
necesarios en los que se incluyan los requerimientos de transporte terrestre, hospedaje y/o
alimentacién para los Profesionales de la Salud asignados a algan Hospital y/o Unidad Médica del
IMSS-Bienestar, las cuales seran el medio oficial para la solicitud, validacién y aceptacion de los
servicios prestados por el PROVEEDOR.

El formato ORDEN DE SERVICIO debera elaborarse por el area técnica de la UAS del IMSS-Bienestar
designado y deberé incluir la informacién de identificacion de los Profesional de la Salud gue se
beneficien del servicio y contener los datos de identificacién del contrato y partida asociada, ademas
de la fecha de vigencia de esta, nombre y CLUES del Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar
asignada, tipo de requerimiento(s} y cantidad dei(os) mismo(s).

Ei PROVEEDOR deberé:

e Brindar atencién las 24 horas y durante la vigencia del contrato, ya sea presencial, telefénica o
via electrénica, para que el personal autorizado por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO pueda
comunicar al PROVEEDOR los formatos de ORDEN DE SERVICIO necesarios para la atencion de
los requerimientos de transporte terrestre, hospedaje y/o alimentacién para los Profesionales
de la Salud asignados a algan Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar. Para lo cual
debera proporcionar toda la informacién relevante de contacto, como son nombre completo del
personal que brindara la atencién, correo eléctronico, teléfono de oficina, teléfono celular, entre
otros.
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Desighar un COORDINADOR DEL SERVICIO por cada partida adjudicada quienes deberan estar
disponible en cualguier momento, tener capacidad de decisidén para resolver cualquier
contingencia tanto administrativa como operativa que se presente durante la vigencia del
contrato. Para lo cual debera proporcionar toda la informacién relevante de contacto, como son
nombre completo, correo electrénico, teléfono de oficina, teléfono celular, entre otros.

Brindar el SERVICIO en las mismas condiciones y caracteristicas requeridas de acuerdo lo
establecido en el presente Anexo Técnico.

Comprobar ante el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO los servicios efectivamente prestados,
mismos que deberan sustentarse con reporte escrito gue considere la relacién de servicios
prestados en el periodo de tiempo correspondiente asi como de los usuarios que lo recibieron,
evidencia fotografica o bitdcoras de servicio de los Profesional de la Salud, Entidad Federativa y
Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar en [a que se haya prestado el servicio, y demas
documentacién que le sea solicitada por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Garantizar la disponibilidad de habitaciones para alojar a los Profesionales de la Salud,
conforme a lo establecido en el presente Anexo Técnico y en las fechas solicitadas por el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Garantizar el servicio de hospedaje con domicilios ubicados en las inmediaciones de la Unidad
Médica asignada (los servicios de Hospedaje, deberan estar ubicadas preferentemente a no mas
de 2 kilémetros a la redonda de la Unidad Médica asignada, si no lo hubiere éstos podran
ubicarse en un radio maximo de 15 km, en caso de superar dicho rango el PROVEEDOR debera
justificar el motivo y este serd evaluado por el Area Técnica de la UAS y, en su caso, validado por
el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Prever el servicio de Hospedaje temporal para un minimo de 2y un méximo de 4 Profesionales
de la Salud por dormitorio o habitacién en la Entidad Federativa que sean asignados, por un
periodo a definirse por el servidor publico autorizado por el Area Técnica de la UAS, de acuerdo
con la disponibilidad de ocupacién y, en su caso, validado por el ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

Brindar Unicamente los servicios establecidos en el presente Anexo Técnico, todo servicio
adicional de hospedaje, alimentacién, transporte terrestre o de otra indole que no sea
previamente autorizado, no sera cubierto por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
Proporcionar al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO previo a la realizacién de cualquier traslado
de Profesionales de la Salud, la documentacién que acredite que el o los vehiculos a utilizar para
el servicio cumplen con las especificaciones sefialadas en el presente Anexo Técnico.

SOLICITUD Y ACEPTACION DE SERVICIOS

En el momento de la Dispersién, la solicitud de servicios a favor del Profesional de la Salud asignado,
debera observar los siguientes pasos:

1. El Area Técnica de la UAS elaborara los formatos de ORDEN DE SERVICIO necesarios en los
que incluya los requerimientos de transporte terrestre, hospedaje y/o alimentacién para los
Profesionales de la Salud asignados a algun Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar
y solicitard al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la autorizacién correspondiente con al
menos 48 horas de anticipacién previo al arribo de los Profesionales de Salud a territorio
Nacional.

2. E! ADMINISTRADOR DEL CONTRATO enviara los formatos de ORDEN DE SERVICIO
autorizados por medio electrénico al PROVEEDOR con al menos 36 horas de anticipacion al
inicio de la prestacion de los servicios requeridos.

—
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3. El| PROVEEDOR debera informar la confirmacién de la prestacion de los servicios requeridos
en un plazo méximo de 12 horas contados a partir de la solicitud que le haya hecho el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

4. El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO comunicara por medio electrénico la aceptacion del
servicio y los detalles del mismo al Area Técnica de la UAS con al menos 3 horas previas al
inicio de la prestacién de los servicios para |a dispersion.

En la Etapa de reubicacién, para la solicitud de servicios a favor de los Profesionales de la Salud
asignados, deberan observarse los siguientes pasos:

1. El Area Técnica de la UAS elaborard los formatos de ORDEN DE SERVICIO necesarios en los
que incluya los requerimientos de transporte terrestre, hospedaje y/o alimentacién para los
Profesionales de la Salud que deban ser reubicados a algun Hospital yfo Unidad Médica del
IMSS-Bienestar o Entidad Federativa y solicitarda al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
autorizacion correspondiente con al menos 120 horas de anticipacion previo a la fecha de
reubicacion prevista para el Profesional de la Salud.

2 El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO enviard los formatos de ORDEN DE SERVICIO
autorizados por medio electrénico al PROVEEDOR con al menos 96 horas de anticipacién al
inicio de la prestacién de los servicios requeridos para reubicacion.

3. El PROVEEDOR debera informar la confirmacién de la prestacion de los servicios requeridos
en un plazo maximo de 72 horas contados a partir de la solicitud que le haya hecho el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

4. El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO comunicara por medio electrénico la aceptacion del
servicio y los detalles del mismo al Area Técnica de la UAS con al menos 48 horas previas al
inicio de la prestacién de los servicios para la reubicacion.

En la Etapa de extraccién, para la solicitud de servicios a favor de los Profesionales de la Salud
asighados, deberan observarse los siguientes pasos:

1. El Area Técnica de la UAS elaborara los formatos de ORDEN DE SERVICIO necesarios en |os
que incluya los reguerimientos de transporte terrestre, hospedaje y/o alimentacién para los
Profesionales de la Salud asignados a algun Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar
y solicitard al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Ia autorizacién correspendiente con al
menos 14 dias de anticipacion previo a la concentracién de Profesionales de la Salud en el
punto de embargue internacional.

2. Ei ADMINISTRADOR DEL CONTRATO enviard los formatos de ORDEN DE SERVICIO
autorizados por medio electrénico al PROVEEDOR con al menos 11 dias de anticipacion al
inicio de la prestacién de los servicios requeridos para extraccion.

3. El PROVEEDOR debera informar la confirmacion de la prestacion de los servicios requeridos
en un plazo méximo de 48 horas contados a partir de la solicitud que le haya hecho el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

4. £l ADMINISTRADOR DEL CONTRATO comunicard por medio electrénico la aceptacion del
servicio y los detalles del mismo al Area Técnica de la UAS con al menos 8 dias previos al
inicio de la prestacién de los servicios para la extraccion.

En situaciones emergentes, para la solicitud de servicios a favor de Profesional de la Salud asignado,
deberan observarse los siguientes pasos:
1. El Area Técnica de la UAS elaborara los formatos de ORDEN DE SERVICIO necesarios en los
gue incluya los requerimientos de transporte terrestre, hospedaje y/o alimentacién para los
Profesionales de la Salud asignados a algin Hospital y/o Unidad Médica de! IMSS-Bienestar
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y solicitara al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la autorizacién correspondiente en cuanto
tenga conocimiento de la materializacion de algin hecho o acontecimiento que requiera de
la atencidn urgente de los servicios de transporte terrestre, hospedaje y/o alimentacion.

2. El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO enviard los formatos de ORDEN DE SERVICIO
autorizados por medio electronico al PROVEEDOR de manera expedita.

3. El PROVEEDOR deberd informar la confirmacién de la prestacion de los servicios requeridos
a la brevedad posible al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

4. E! ADMINISTRADOR DEL CONTRATO comunicard inmediatamente por cualquier medio la
confirmacion del servicio y los detalles del mismo al Area Técnica de la UAS.

3.3. COMPROBACION Y VALIDACION DE LOS SERVICIOS

Los servicios efectivamente prestados por el PROVEEDOR serdn contabilizados a mes vencido,
conforme a meses calendario, por partida, para efectos del tramite de pago. El procedimiento debera
observar lo siguiente:

1. El PROVEEDOR remitird mensualmente a los Hospitales yfo Unidades Médicas del IMSS-
Bienestar, un reporte de los servicios brindados a los Profesionales de la Salud que prestan
sus servicios en dichas instalaciones, quienes a través de firma autégrafa validaran los
servicios recibidos.

2. Cuando se registre alguna incidencia en la recepcion de los servicios por parte del Profesional
de la Salud, éste debera reportaria a través del FORMATO DE INCIDENCIAS (APENDICE 2),
que sera proporcionado por el Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar y debera
flenarse a mano y firmarse de manera autégrafa por el Profesional de la Salud que reporte
la incidencia.

3. ElHospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar remitiraala COORDINACION ESTATAL los
reportes individuales de servicios prestados a los Profesionales de la Salud asignados a esa
instalacién (proporcionados por el PROVEEDOR y debidamente validados por el Profesional
de la Salud correspondiente) asi como los FORMATOS DE INCIDENCIAS que hayan sido
presentados, mismos que deberan contener la firma del Profesional de la Salud asignado.

4. La COORDINACION ESTATAL integraré los reportes individuales de servicios y FORMATOS
DE INCIDENCIAS remitidas por cada Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar en la
Entidad Federativa que cuente con los Profesionales de la Salud asignados, mismos que
seran remitidos al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO mediante oficio, los cuales se utilizaran
para la determinacién de los costos del servicio mensual por los servicios efectivamente
recibidos en cada Entidad Federativa.

5. E| PROVEEDOR realizarda un REPORTE DE SERVICIOS POR PARTIDA, en formato
previamente acordado con el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en el gue incluya los
servicios prestados por Entidad Federativa a los Profesionales de la Salud asighados en cada
Hospital y/o Unidad Médica del IMSS-Bienestar, el costo unitario de cada servicio y el importe
total por el periodo de facturacion y sera presentado al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
para validacion y, en su caso, aceptacion a fin de proceder a emitir los CFDI correspondientes
al periodo, en un plazo no mayor a 3 dias habiles después de que haya sido comunicada la
aceptacién del REPORTE DE SERVICIOS POR PARTIDA. Dicho reporte se entregard de forma
mensual, dentro de los primeros 5 (cinco) dias habiles del mes posterior al que se prestaron
los servicios.

6. Cuando existan diferencias entre el REPORTE DE SERVICIOS POR PARTIDA presentado por
el PROVEEDOR y la informacién enviada por la COORDINACION ESTATAL, el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO convocara a una reunién de revision con el EJECUTIVO
DE CUENTA o, en su caso, con el Coordinador del Servicio por parte del PROVEEDOR para

Gustavoe E. Campa No. 54, . Guadalupe Inn, C.P. 01020, ja Alvare Obregd
Tel: 55 5090 36800 www.imssblenestar.gob.rm
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determinar los montos de facturacién vy, en su caso, de las penalizaciones del periodo. El
resuitado de la revision serd comunicado al PROVEEDOR en un periodo no mayor a 24 horas
después de celebrada la reunién de revision y el PROVEEDOR contara con un plazo no mayor

a 3 dfas habiles para emitir el (los) CFDI correspondiente(s) al periodo.

4. PARTIDAS

El SERVICIO debera ser prestado en las instalaciones de los Hospitales y/o Unidades Médicas del
IM$S-Bienestar que cuenten con Profesionales de la Salud asignados de conformidad con la(s)

siguiente(s) partida(s}):

SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE ALIMENTACION TRANSPORTE
CLAVE | 4102001
cucopP
SERVICIO PERNOCTA SERVICIO/DIA/PERSONA | SERVICIO/EVENTONEHICULO
ENTIDAD . SR CANTIDAD MINIMA DE | CANTIDAD MAXIMA
PARTIDA UBP PROFESIONALES DE | DE PROFESIONALES
FEDERATIVA LA SALUD DE LA SALUD
Hospedaje permanente
Hospedaje temporal :
Alimentacion
1 Baja California (3 tiempos) 80 200
Transporte terrestre |
permanente (viaie |
redondo)
Transporte terrestre
temporal (Extraccién,
dispersion o
reubicacion) ;
[
Hospedaje permanente
2 Baja California Sur Hospedaje temporal 72 180
Alimentacién .
(3 tiempos) [

Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.B. 01020, Alcal
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SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

CLAVE
Ccucop

UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE

UNIDAD DE MEDIDA
ALIMENTACION

UNIDAD DE MEDIDA
TRANSPORTE

44102001
SERVICIO PERNOCTA

SERVICIO/DIA/PERSONA | SERVICIO/EVENTONEHICULO

PARTIDA

ENTIDAD
FEDERATIVA

SUBPARTIDAS

LA SALUD

CANTIDAD MINIMA DE | CANTIDAD MAXIMA
PROFESIONALES DE | DE PROFESIONALES

DE LA SALUD

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
termporal (Extraccién,
dispersion o
reubicacién)

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Campeche

Alimentacién
{3 tiempos) 60

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal {Extraccién,
dispersién o
reubicacion)

150

-

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

‘ Alimentacién
Chiapas (3 tiempos)

32

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal {(Extraccion,

80

Gustavo E. Campa No. 54, Cal. Guadalupe tnn, C.P. 01020, Alcaldia A
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SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE ALIMENTACION TRANSPORTE

CLAVE
CUCoP

44102001
SERVICIO PERNOCTA SERVICIO/DIA/PERSONA | SERVICIO/EVENTCOANVEHICULO

ENTIDAD i CANTIDAD MINIMA DE | CANTIDAD MAXIMA
SUBPARTIDAS PROFESIONALES DE | DE PROFESIONALES
FEDERATIVA LA SALUD DE LA SALUD
dispersiéon o
reubicacién)

PARTIDA

Hospedaje permanente

Hosbedaje temporal

Alimentacién |
(3 tiempos) 48 i
Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo) i
Transporte terrestre
temporal {Extraccion,
dispersion o
reubicacion)

5 Colima 120

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal r

Alimentacion
6 Estado de México (3 tiempos) 58 145

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)
Transporte terrestre (
temporal (Extraccion,
dispersién o
reubicacion)

7 Guerrero Hospedaje permanente 48 120

2C24
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SERVICIO DE HOSPEDAIJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE ALIMENTACION TRANSPORTE

CLAVE
cucopP

44102001
SERVICIO PERNOCTA | SERVICIO/DIA/PERSONA | SERVICIO/EVENTONVEHICULO

|
ENTIDAD CANTIDAD MiMIMA DE | CANTIDAD MAXIMA

SUBPARTIDAS PROFESIONALES DE | DE PROFESIONALES
FEDERATIVA LA SALUD DE LA SALUD

PARTIDA

Hospedaje termporal

Alimentacidon
(3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)
Transporte terrestre
temporal {Extraccion,
dispersion o
reubicacion)

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Alimentacién

8 Hidalgo (3 tiempos) 80 200
Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)
Transporte terrestre
temporal {Extraccion,
dispersién o
reubicacion)

Hospedaje permanente

9 Michoacan Hospedaje temporal 200 500

Alimentacién
(3 tiempos) ']
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“Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”.

SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

CLAVE
CUcopP

UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE

UNIDAD DE MEDIDA
ALIMENTACION

UNIDAD DE MEDIDA

TRANSPORTE

44102001

SERVICIO PERNOCTA

SERVICIO/DIA/PERSONA

SERVICIO/EVENTONEHICULO

PARTIDA

ENTIDAD
FEDERATIVA

SUBPARTIDAS

CANTIDAD MINIMA DE
PROFESIONALES DE

LA SALUD

CANTIDAD MAXIMA
DE PROFESIONALES
DE LA SALUD

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal (Extraccién,
dispersién o
reubicacion)

10

Morelos

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Alimentacién
(3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal {Extraccidn,
dispersién o
reubicacion)

B4

210

1

Nayarit

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Alimentacidn
(3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal {Extraccién,

48

120

Gustave E. Campa No. 54, Col. Guadalupe nn, C.P. 01020, Alcald ro Chregon, CDMX,
Tel: 55 5090 3600 www.imssblenestar.gob.mx
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./ MEXICO |

"Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab".

s LD

IMSS B

SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

CLAVE
CUcCoOP

UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE

LUNIDAD DE MEDIDA
ALIMENTACION

UNIDAD DE MEDIDA
TRANSPORTE

44102001

SERVICIO PERNOCTA

SERVICIO/DIA/PERSONA

SERVICIO/EVENTONERICULO

PARTIDA

ENTIDAD
FEDERATIVA

SUBPARTIDAS

CANTIDAD MINIMA DE | CANTIDAD MAXIMA
PROFESIONALES DE | DE PROFESIONALES

LA SALUD

DE LA SALUD

dispersion o
reubicacién)

12

QOaxaca

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Alimentacidn
(3 tiempos)

Transportie terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal (Extraccidn,
dispersion o
reubicacion)

60

150

13

Puebla

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Alimentacion
(3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal {Extraccién,
dispersién o
reubicacion)

60

150

14

Quintana Roo

Hospedaje permanente

80

Gustava E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Al Alvaro Obregon, CDMX

Tel: 55 5090 3600 www.imssblenastar.gob.mx
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) MEXICO |

“Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab?.

of

IMSS 11 =NEST

SERVICIO DE HOSPEDAIJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

CLAVE
CUCoP

UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE

UNIDAD DE MEDIDA
ALIMENTACION

UNIDAD DE MEDIDA

TRANSPORTE

44102001

SERVICIO PERNOCTA

SERVICIO/DIA/PERSONA

SERVICIO/EVENTONEHICULO

PARTIDA

ENTIDAD
FEDERATIVA

SUBPARTIDAS

CANTIDAD MINIMA DE
PROFESIGNALES DE

LA SALUD

CANTIDAD MAXIMA
DE PROFESIONALES
DE LA SALUD

Hospedaje temparal

Alimentacién
(3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal (Extraccién,
dispersion o
reubicacion)

15

San Luis Potosi

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Alimentacion
(3 tiempos)
Transporte terrestre

permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal (Extraccion,
dispersion o
reubicacion)

40

100

16

Sinaloa

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Alimentacién
(3 tiempos)

68

170

Gustavo E. Campa No, 54, Cal. Guadalupe [nn, C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Chrego CDMX.
Tel: 55 5090 3600 www.imssblenestar.gob.msx
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) MEXICO

“Afio de Felipe Cartillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab".

:

IMSS 1M

b

SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

CLAVE
CUcCoP

UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE

UNIDAD DE MEDIDA
ALIMENTACION

UNIDAD DE MEDIDA
TRANSPORTE

44102001
SERVICIO PERNOCTA

SERVICIO/DIA/PERSONA

SERVICIO/EVENTONEHICULO

PARTIDA

ENTIDAD
FEDERATIVA

SUBPARTIDAS

CANTIDAD MINIMA DE
PROFESIONALES DE
LA SALUL

CANTIDAD MAXIMA
DE PROFESIONALES
DE LA SALUD

Transporte terrestre
permanente {viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal (Extraccidn,
dispersion o
reubicacion)

17

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Sonora

Alimentacion
(3 tiempos)

Transporie terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal {Extraccion,
dispersion o
reubicacién)

88 : 220

18

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Tabasco

Alimentacién
(3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
termporal {Extraccion,

72 180

Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, A
Tel: 55 5090 3600 www.imssblenestar.gob.mx

Alvaro Obregdn, CDMX.
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"Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab".

SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

CLAVE
cucop

UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE

UNIDAD DE MEDIDA LUNIDAD DE MEDIDA
ALIMENTACION TRANSPORTE

44102001

SERVICIO PERNOCTA

SERVICIO/DIA/PERSCONA | SERVICIO/EVENTC/NVERICULO

PARTIDA

ENTIDAD
FEDERATIVA

SUBPARTIDAS

CANTIDAD MINIMA DE | CANTIDAD MAXIMA
PROFESIONALES DE | DE PROFESIONALES
LA SALUD DE LA SALUD

dispersion o
reubicacion)

19

Tarmaulipas

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Alimentacion
(3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente {viaje
redondo)

Transporte tetrrestre
temporal {(Extraccion,
dispersién o
reubicacion)

68 170

20

Tlaxcala

Hospedaje permanente

Hospedaije temporal

Alimentacién
{3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal {Extraccion,
dispersion o
reubicacién)

—r

o (A

21

Veracruz

Hospedaje permanente

80 ' 200

Gustavo E, Campa No. 54, Col. Guadaiupe Inn, C.P. 01020, Alca vara Obregon, COMX

Tel: 55 5090 3600 www.Imssbienestar.gob.m>
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“Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”.

SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

CLAVE
CUcop

UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE

UNIDAD DE MEDIDA
ALIMENTACION

UNIDAD DE MEDIDA
TRANSPORTE

44102001

SERVICIO PERNOCTA

SERVICIODIA/PERSONA

SERVICIO/EVENTONEHICULO

PARTIDA

ENTIDAD
FEDERATIVA

SUBPARTIDAS

CANTIDAD MINIMA DE
PROFESIONALES DE
LA SALUD

CANTIDAD MAXIMA
DE PROFESIONALES
DE LA SALUD

Hospedaje temporal

Alimentacién
(3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal (Extraccion,
dispersién o
reubicacién)

22

Yucatan

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Alimentacién
(3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente {viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal (Extraccion,
dispersién o
reubicacion)

10

23

23

Zacatecas

Hospedaie permanente

Hospedaje temporal

Alimentacion
(3 tiempos)

40

100

/

Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.&, 01020, Alc:
Tel: 55 5090 3600 www.imssbienestar.gob.mx
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Alvaro Obregén, CDM
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“Afio de Felipe Carrilio Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor def Mayab".

SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

CLAVE
cucop

UNIDAD DE MEDIDA
HOSPEDAJE

UNIDAD DE MEDIDA
ALIMENTACION

UNIDAD DE MEDIDA
TRANSPORTE

44102001
SERVICIO PERNOCTA

SERVICIO/DIA/PERSONA

SERVICIO/EVENTONEHICULO

PARTIDA

ENTIDAD
FEDERATIVA

SUBPARTIDAS

CANTIDAD MINIMA DE | CANTIDAD MAXIMA
PROFESIONALES DE | DE PROFESIONALES
LA SALUD DE LA SALUD

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal {(Extraccion,
dispersién o
reubicacion)

24

Hospedaje permanente

Hospedaje temporal

Alimentacion
CDMX {3 tiempos)

Transporte terrestre
permanente (viaje
redondo)

Transporte terrestre
temporal (Extraccién,
dispersién o
reubicacion)

40 100

—X

Los conceptos y las cantidades establecidas en cada partida son referenciales, por lo tanto, el IMSS-
Bienestar se reserva el derecho de solicitar la totalidad de los conceptos sefalados o bien aquellos
que Unicamente sean necesarios para cubrir los requerimientos de transporte terrestre, hospedaje
y/o alimentacién para los Profesionales de la Salud asignados a algun Hospital y/o Unidad Médica
del IMS$S-Bienestar, dado que se trata de un procedimiento abierto por presupuesto de conformidad

con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

4.3. FORMA DE ADIUDICACION
Los servicios objeto de la presente contratacién se adjudicarén por partida, a uno o mas licitantes de
conformidad con el numeral 4.2 CRITERIO DE EVALUACION.

Gustavo E.

No. 54, Col dalug C.P. 01020,

Tel: 58 50490 3600 www.imssbienestar.geb.n
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“Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor def Mayab”,

4.2. CRITERIO DE EVALUACION

Con apego en lo establecido por los articulos 36, 36 Bis y 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y 51 del RLAASSP, asi como los numerales
472 inciso d) y 432 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de IMSS-Bienestar (POBALINES), no se requiere vincular las condiciones
que debera cumplir el PROVEEDOR con las caracteristicas y especificaciones del SERVICIO, porque
aste se encuentra estandarizado en el mercado y el factor preponderante que considera para la
adjudicacién del contrato es el precio mas bajo

Derivado de lo anterior, se efectuara |a evaluacién utilizando el criterio de evaluacién BINARIO, es
decir CUMPLE o NO CUMPLE, mediante el cual séio se adjudica a quien cumpla las condiciones y
requisitos establecidos por el IMSS-Bienestar a efecto de que se garantice satisfactoriamente el
cumplimiento de las obligaciones respectivas y oferte el precio mas bajo.

4.3. CONDICION DE LOS PRECIOS

Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato y deberan incluir todos los costos
involucrados: recursos humanos, materiales, permisos y autorizaciones, asi como todo lo necesario
para realizar el servicio ofertado, por lo que el PROVEEDOR no podra agregar ningdn costo extra
durante la vigencia del contrato, los precios se consideraran fijos hasta que concluya la relacién
contractual.

4.4, CONTRATO ABIERTO

De conformidad con lo establecido en los articulos 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 85 de su Reglamento {RLAASSP); asi como el numeral 5.4.4,
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de
IMSS-Bienestar (POBALINES), el contrato serd abierto, las cantidades minimas y maximas
relacionadas al SERVICIO se detallan en el presente Anexo Técnico.

4.5. ANTICIPO.

Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.

4.6. FORMA DE PAGO 0\
E| PROVEEDOR debera de expedir factura en el esquema de facturacién electrénica CFDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por internet), la recepcién de estas serad en la DIVISION DE
SERVICIOS GENERALES, y deberan ser proporcionadas en su formato XML unicamente las facturas
fiscalmente validas serén procedentes para pago. //
El PROVEEDOR deberd emitir el CFDI a nombre de los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar), R.F.C. $512209(01]S5, con
domicilio en Calle Gustavo E. Campa, No. 54, Colonia Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcaldia Alvaro
Obregdn, Ciudad de México, que reldna los requisitos fiscales en la que se indique el namero del /|
PROVEEDOR, niimero de contrato, numero de fianzay denominacion social de la afianzadora. J’l/f“

Gusta = y No. 54, Col alupe ! P, 01020, Al ia r Obre CDh 4':.1- 2@‘24

Tel: 555 1600 www.imssbienestar.gob.mx =/ Felipe Carrillo
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“Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab'”.

En caso de que el PROVEEDOR presente su CFDI con errores o deficiencias, estos se le haran saber
por parte de IMSS-Bienestar dentro del término de 3 (tres) dias habiles y el plazo de pago se ajustard
en términos def articulo 90 del RLAASSP,

El PROVEEDOR debera proporcionar al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, una representacion
impresa de la misma gue cumpla con las especificaciones normadas por el Sistema de
Administracién Tributaria (SAT), |z representacion impresa por si misma no sera sustento para pago
sino se hace la carga del XML del cual se originé o si la misma no es una representacién fiel dei XML
origen. La factura deberd ser autorizada por el IMSS-Bienestar, la cual debera ser firmada, por el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Los pagos se efectuardn en pesos mexicanos por mensualidades vencidas dentro de los 20 (veinte)
dias naturales posteriores a aquel en que se presenten las facturas a la DIVISION DE SERVICIOS
GENERALES ubicada en Calle Gustavo E. Campa, No. 54, Colonia Guadalupe Inn, Cédigo Postal 01020,
Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México, de 2:00 a 14:00 horas de lunes a viernes en difas habiles.

El pago de su factura se realizard mediante transferencia electréonica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS-Bienestar tiene en operacién, para tal efecto el PROVEEDOR
debera proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Bancoy Sucursal a menos gue
éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ellc.

El pago se depositard en la fecha programada, a través de esquema interbancario si la cuenta
bancaria del PROVEEDOR esta contratada con, BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK
INVERLAT o través del esquema interbancario via Sisterma de Pagos Electrénicos Interbancarios si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

El pago del SERVICIO quedard condicionado, en su caso, a la aplicacién de {as penas convencionales
y/o deductivas que correspondan.,

Para efectos del Registro en el Sistema de Contabilidad del PROVEEDOR debera presentar
Certificaciéon Bancaria.

La certificacién bancaria deberd presentarse en hoja membretada de la institucién bancaria en
donde se apertura la cuenta y debera contener los siguientes datos:

Nombre del beneficiario de la cuenta bancaria.

R.F.C. del beneficiario de la cuenta bancaria.

NUmero de cuenta.

NUmero de clave bancaria estandarizada {CLABE) con 18 posiciones.

NGmero de plaza

Sucursal

Nombre del ejecutivo bancario que certifica.

Firma autografa del ejecutivo bancario que certifica.

Nudmero de empleado o niimero de firma del gjecutivo bancario que certifica.
Selio de la institucién bancaria donde esta aperturada la cuenta.

5. PERSONAL REQUERIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

2C24
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“Afio de Fefipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”.

5.1. EJECUTIVO DE CUENTA

El PROVEEDOR" debera designar por escrito y sin costo adicional para IMSS-Bienestar a un
EJECUTIVO DE CUENTA, de tiempo completo, por cada 6 (seis) partidas adjudicadas sefialando
nombre y datos de contacto (teléfono de oficina y celular, asf como correo electrénico) mismo que
sera el responsable de interactuar con el ADMINISTRADOR DE CONTRATO, a fin de coordinar las
labores operativas relacionadas con la prestacién del SERVICIO con atencion inmediata a la
solicitudes o solucion a las problematicas que se presentaran por la planeacién y operacion de
cualquiera de los servicios, al igual deberd cumplir puntualmente con los horarios y condiciones
establecidos. El escrito por el cual designe al citado Ejecutivo deberé ser presentado a mas tardar el
dia habil siguiente a la notificacién de adjudicacion o fallo respectivo.

5.2. COORDINADOR DEL SERVICIO

Asimismo, debera designar a un COORDINADOR DEL SERVICIO, de tiempo completo, por cada
partida adjudicada, sin costo para IMSS-Bienestar que supervise la operacidn logistica del servicio,
ademas de proporcional los sopores documentales mensuales para la determinacién de los montos
de facturacién y en su caso las incidencias derivadas de la prestacién del SERVICIO.

Tanto el o los EJECUTIVOS DE CUENTA como el o los COORDINADORES DEL SERVICIO, deberan
tener disponibilidad para llevar a cabo las reuniones de seguimiento y/o conciliacién del SERVICIO,
conforme lo solicite el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

En caso de cambio del EJECUTIVO DE CUENTA o el COORDINADOR DEL SERVICIO, el PROVEEDOR
debera notificarlo por escrito al ADMINISTRADOR DE CONTRATO en un plazo maximo de 24
(veinticuatro) horas.

5.3. PERSONAL OPERATIVO DE ATENCION

Deberd designar personal suficiente para la atencién a solicitudes de servicic en modalidad
presencial, telefénica y/o via electrénica para la realizacion de reservaciones, cancelaciones,
consultas y solicitudes de hospedaje, alimentacién y/o transporte terrestre en territorio nacional.

-

acordaran el proceso de coordinacién logistica del SERVICIO con la finalidad de que no se afecte la
operacién y los niveles de servicio requeridos por IMSS-Bienestar; derivado de lo anterior, el
PROVEEDOR se obliga a participar, de manera presencial o remota, en las reuniones que solicite el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO y se levantaran las minutas de trabajo de cada reunién.

6. TRANSICION DEL SERVICIO
En los casos que resulte procedente, el PROVEEDOR y el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Ei LICITANTE debera presentar como parte de su propuesta técnica la siguiente documentacion

7. DOCUMENTACION TECNICA REQUERIDA. q/
para comprobar el cumplimiento de las especificaciones aplicables al SERVICIO:

- 2C24
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a) Anexo Técnico completo en hoja membretada y firmado por el representante legal el cual
expresa el compromiso para cumplir las condiciones de este.

b) Curriculum empresarial gue incluya la relacion de principales clientes con domicilio y teléfono
de los mismos; el cual deberd ser presentado preferentemente en hoja membretada vy
firmado por el representante legal.

¢} Catdlogo de servicios que oferta como empresa y memoria fotografica en las que se
identifique que el PROVEEDOR otorga servicios similares a los sefialados en el Anexo Técnico.

d) Acreditar la relacién con al menos 5 clientes principales, indicando la experiencia (servicios de
la misma naturaleza), a través de contratos y/o pedidos debidamente formalizados y
concluidos a la fecha de su respuesta, que sean similares a los servicios requeridos, para lo
cual debera adjuntar la evidencia de los contratos y /o pedidos.

e) Acreditar en su propuesia experiencia de cuando menos 1 (un) afio en la prestacién de
servicios relacionados con el objete de la contratacién, mediante la presentacion de copia
legible de al menos 2 contratos y de las constancias de cumplimiento de ios mismos, los
cuales podran ser acumulativos, siempre y cuando, no rebase un periodo de seis meses entre
cada uno de los contratos.

f) Presentar un escrito en hoja membretada, debidamente fechadeo y firmado por el
representante legal de la empresa, manifestando que cuenta con la capacidad legal, técnica
y financiera prara prestar los servicios objeto de la presente Convocatoria.

g) Presentar un PROGRAMA DE TRABAJO detallado para la prestacién del SERVICIO que
contemple las caracteristicas y requerimientos del IMSS-Bienestar.

Y

h) Presentar el ORGANIGRAMA (administrative y operativo} de la empresa que permita
garantizar la prestacion del SERVICIO en los términos solicitados en el presente Anexo
Técnico.

i) Presentar una relacién gue incluya el o los empleados propuestos como EJECUTIVO DE
CUENTA y COORDINADOR DEL SERVICIO, adjuntando copia simple de su identificacion
oficial vigente y curriculum completo de cada uno detallando la experiencia acorde al puesto
a desempefar y evidencia de capacitacién para el puesto.

j) Escrito en hoja membretada debidamente firmado y fechado en el que garantice guardar la

mas estricta confidencialidad respecto de la informacién proporcionada por el IMSS-
servicios. q/

Bienestar, asi como de los documentos que se generen con motivo de la prestacion de los
Gustave E. pa No. 5 Guadalupe Inn, C.P. 1020, Al are Obreg cD
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k) Alta o registro patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

8. ENTREGABLES

El PROVEEDOR queda obligado a presentar los siguientes entregables, dentro de los términos
sefiados en la siguiente tabla.

Descripcién del
entregable

Forma, medio y lugar de
entrega

Nombre y Cargo del
servidor publico al que
debera realizar la
entrega

Fecha de entrega

Se entregard por escrito en
hoja membretada y firmado
por el Representante Legal
de conformidad con lo
establecido en el presente

A los Titulares de las

A mas tardar el dia
habil siguiente a la
notificacién de
adjudicacién o fallo

Anexo Técnico. Division de la | respectivo
Designacién de un Coordinacion de
Coordinador del | El escrito se debera entregar | Servicios Generales y | En caso de cambio del
Servicio por cada | en el domicilio ubicado en | Administradores de los | Coordinador del
servicio. Gustavo E. Campa #54, | Contratos, Jose Antonio | Servicio tendra que
colonia Guadalupe Inn CP, | Brisefioc Espinosa vy | notificarlo por escrito
01020, Alcaldia Alvaro | Fernando Trejo Sénchez | al ADMINISTRADOR
Obregén, CDMX, en dias DE CONTRATO en un
héabiles, de [unes a viernes en plazo méaximo de 24
un horario de las 09:00 a las (veinticuatro) horas.
18:00 horas
Se entregara por escrito en
hoja membretada y firmado A mas tardar el dia
por el Representante Legal habil siguiente a la
de conformidad con o notificacion de
establecido en el presente | A los Titulares de las | adjudicacién o fallo
Anexo Técnico. Division de la | respective
Designacién de un Coordinacidon de
Ejecutivo de Cuenta | El escrito se debera entregar | Servicios Generales y | Encaso de cambio dei

Y

por cada 6 (seis)| en el domicilio ubicado en | Administradores de los Fjecutivo de Cuenta
partidas adjudicadas. Gustavo E. Campa #54, | Contratos, Jose Antonio | tendrd que notificarlo
colonia Guadalupe Inn CP., | Brisefio Espinosa Yy | por escrito al
01020, Alcaldia Alvaro | Ferhando Trejo Sdnchez | ADMINISTRADOR DE
Cbregdn, CDMX, en dias CONTRATO en un
habiles, de lunes a viernes en plazo maximec de 24
un horario de las 09:00 a las (veinticuatro) horas.
18:00 horas
Se entregard por escrito en . A mas tardar el dia
hoja membretada y firmado givlizisénTltUIarzi e l?; habil siguiente a la
DESIGNACION DE | por el Representante Legal S notificacién de
. Coordinacién de Sy
PERSONAL de conformidad con lo Servicios Generales adjudicaciéon o fallo
OPERATIVO DE | establecido en el presente : Y respectivo -
" Administradores de los /
ATENCION Anexo Téchico. Contratos. Jose Antonio
SUFICIENTE s ; En caso de cambio del /
. . Brisefic Espinosa ¥ .
El escrito se deberd entregar Fernando Treio Sanchez personal operativo
en el domicilio ubicado en ) tendra que notificarlo
Gustavo E. Campa No. 54, Col, spe Inn, C.P. 01020, ; a o Obre b 20”24
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Gustavo E. Campa #54,
colonia Guadalupe Inn CP,,
01020, Alcaldla Alvaro
Cbregén, CDMX, en dias
hébiles, de lunes a viernes en
un horario de las 02:00 a las
18:00 horas

| ESCRITO NORMAS

Escrito, en hoja
membretada %
firmado por el

Representante Legal
en el gue sefiale que,
durante la prestacién
de los servicios, el

PROVEEDOR
observard las Normas
oficiales de

conformidad con lo
requerido en el

numeral 20 del
presente Anexo
Técnico.

Se entregara por escrito en
hoja membretada y firmado
por el Representante Legal
de conformidad con o
establecido en el presente
Anexo Técnico.

El escrito se deberd entregar
en el domicilio ubicado en
Gustave E, Campa #54,
colonia Guadalupe Inn CP,
01020, Alcaldia Alvaro
Obregén, CDMX, en dias
habiles, de lunes a viernes en
un horario de las 02:00 a ias

18:00 horas

Contratas, Jose Antonio
Espinosa vy

Brisefio
Fernando Trejo Sanchez

Nombre y Cargo del
Descripcién del Forma, medio y lugar de servidor publico al que
entregable entrega debera realizar la IR S
entrega
Gustavo E. Campa #54, por escrito al
colonia Guadalupe Inn CP, ADMINISTRADOR DE
01020,  Alcaldia Alvaro CONTRATO en un
Obregon, CDMX, en dias plazo maximo de 24
hébiles, de lunes a viernes en (veinticuatro) horas.
un horario de las 09:00 a las
18:00 horas
Se entregard por escrito en
hoja membretada y firmado
por el Representante Legal
de conformidad con lo
establecido en el presente | A los Titulares de las
Anexo Técnico. Division de la| De forma mensual,
Coordinacidn de | dentro de los primeros
:E:&?:T(E)S Pgs El escrito se debera entregar | Servicios Generales y | 5 {cinco) dias habiles
PARTIDA en el domicilio ubicado en | Administradores de los | dei mes posterior al

gue se prestaron los
servicios.

A los Titulares de las

Division de la

Coordinacion de
Servicios Generales y
Administradores de los
Contratos, Jose Antonio
Espinosa vy

Brisefio
Fernando Trejo Sdnchez

A mas tardar el dia
habil siguiente a la
notificacién de
adjudicacién o fallo
respectivo

9. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.

9.1

Con fundamento en lo establecido en los articulos 53 de Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicio del Sector Pdblico, 2 fraccién H Bis, 95 v 96 del Reglamento de Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicio del Sector Publico, asi como el numeral 5.58. de las POBALINES, el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, determinard la aplicacion de penas convencionales al
PROVEEDOR, cuando incurra en alguno de {os siguientes supuestos:

a) Cuandc no inicie la prestacion del SERVICIO, conforme a los plazos establecidos en el
numeral 3.2 SOLICITUD Y ACEPTACION DE SERVICIOS del presente Anexo Técnico, se le
aplicard una pena convencional del 1.0% {uno punto cero por ciento) por cada dia natural de
atraso hasta que materialmente cumpla con su obligacién, la cual se calculard sobre el
importe del CFDI! presentado para pago correspendiente a la partida en la que se haya
presentado el atraso.

b) Cuando no confirme la prestaciéon del SERVICIO, conforme a los plazos establecidos en el
numeral 3.2 SOLICITUD Y ACEPTACION DE SERVICIOS del presente Anexo Técnico, se le
aplicara una pena convencional del 0.5% (cero punto cinco por ciento) por cada hora natural
de atraso hasta que materialmente cumpla con su obligacién, la cual se calculara sobre el
precio unitario del servicio que se haya presentado el atraso.

¢} Cuando no presente el REPORTE DE SERVICIOS POR PARTIDA en los términos y plazos
establecidos en el numeral 3.3 COMPROBACION Y VALIDACION DE LOS SERVICIOS, se le
aplicard una pena convencional del 0.2% (cero punto dos por ciento} por cada dia natural de
atraso hasta que materialmente cumpla con su obligacién, la cual se calculard sobre el
importe del CFDI presentado para pago correspondiente a la partida en la que se haya
presentado el atraso.

Una vez que el PROVEEDOR actualice cualquiera de los supuestos descritos con anterioridad, IMSS-
Bienestar a través del ADMINISTRADOR DEL CONTRATO notificard por escrito al PROVEEDOR a
mas tardar 2 (dos) dias habiles siguientes a aguel en que se determinen los atrasos y el monto de la
penalizacion.

El rmonto total de las penas convencionales no podra rebasar en su conjunto el monto de la garantia
otorgada por el PROVEEDOR.

E! PROVEEDOR cubrira a IMSS-Bienestar, la pena convencional, mediante entero a la Tesoreria de
fa Federacién, en cualguiera de las instituciones bancarias y gueda obligado a remitir al siguiente dia
habil de realizado el entero de referencia un ejemplar de dicho comprobante, al ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO o bien otra forma de cubrir la pena convencional podrd ser mediante nota de
crédito.

En ningun caso las penas convencionales podran negociarse en especie.

9.2. DEDUCCIONES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 53 Bis de Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicio del Sector Publico, 2 fraccion Il Bis y 97 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicio del Sector Publico, asil como el numeral 55.8. de las POBALINES, el
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, determinara la aplicacion y célcule deduccicnes al pago si el
PROVEEDOR incurre el alguno de los siguientes supuestos:

a)

b)

c)

d)

Cuando el servicio de hospedaje se preste de forma parcial o deficiente; es decir, no cumpla
con las caracterfsticas sefialadas en la ORDEN DE SERVICIO y el presente Anexo Técnico, se
le aplicara una deduccién al pago equivalente al 0.2% (cero punto dos por ciento) por cada
incidencia reportada por el Supervisor del Contrato y hasta gue materialmente cumpla con
la obligacion, la cual se calculard sobre el importe del CFDI presentado para pago
correspondiente a la partida en la que se haya presentado el incumplimiento.

Cuando el servicio de alimentacion se preste de forma parcial o deficiente; es decir, nocumpla
con las caracteristicas sefialadas en la ORDEN DE SERVICIO y el presente Anexo Técnico, se
le aplicara una deduccién al pago equivalente al 0.2% (cero punto dos por ciento) por cada
incidencia reportada por el Supervisor del Contrato y hasta que materialmente cumpla con
la obligacién, la cual se calculard scbre el importe del CFDI presentado para pago
caorrespondiente a la partida en la que se haya presentado el incumplimiento.

Cuando el servicio de traslado se preste de forma parcial o deficiente; es decir, no cumpla con
las caracteristicas sefaladas en la ORDEN DE SERVICIO y el presente Anexo Técnico, se le
aplicard una deduccién al pago equivalente al 0.2% (cero punto dos por ciento) por cada
incidencia reportada por el Supervisor del Contrato y hasta gque materialmente cumpla con
la obligacion, la cual se calculard sobre el importe del CFDI presentado para pago
correspondiente a la partida en la que se haya presentado el incumplimiento.

Cuando el EJECUTIVO DE CUENTA y/o el COORDINADOR DEL SERVICIO no se presenten a
las reuniones de seguimiento y/o conciliacién del servicio a las que sean convocados por el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, se le aplicard una deduccion al pago equivalente al 0.2%
{cero punto dos por ciento) por cada dia de incumplimiento, hasta que acuda a dichas
reuniones, la cual se calculard sobre el importe del CFD! presentado para pago
correspondiente,

Se entendera por deficiente que los servicios o entregables sean prestados o presentados con las
caracteristicas, informacién, datos y/o especificaciones diferentes a las requeridas en el presente
Anexo Técnico.

Se entendera por parcial que el servicio ¢ entregables sean prestados o presentados de manera
incompleta o en cantidades menores a las requeridas conforme a lo requerido en el presente Anexo
Técnico.

Una vez que el PROVEEDOR actualice algunos de los supuestos descritos con anterioridad, el IMSS-
Bienestar a través del ADMINISTRADOR DEL CONTRATO notificard por escrito al PROVEEDOR a
mas tardar 2 (dos) dias habiles siguientes a aquel en que se determinen los atrasos y el monto de la
penalizacién.

En ninguin caso el pago por concepto de deductivas podrad negociarse en especie.

Gustavo E,
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El monto total de las deducciones no podra rebasar en su conjunto el monto de la garantia otorgada
por el PROVEEDOR.

Las deducciones se aplicardn en la facturacion correspondiente, respecto a los servicios que fueron
prestados parcialmente o considerados deficientes.

10. MECANISMOS PARA LA REPOSICION DE LOS SERVICIOS.

En caso de que el SERVICIO presente deficiencias o no se haya prestado a entera satisfaccion del
IMS$S-Bienestar, e| ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, comunicara por escrito y/o por correo
electronico al PROVEEDOR las causas de incumplimiento, a mas tardar el dia habil siguiente a aquel
en que se detecten.

El PROVEEDOR contara con 2 {dos) dias habiles para manifestar lo que a su derecho convenga,
expresando fundada y motivadamente los razonarnientos por las cuales considera que no se trata
de un incumplimiento a las condiciones contractuales.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO seré el encargado de valorar y determinar si efectivamente
hay un supuesto de incumplimiento e informara al PROVEEDOR si es procedente la pena
convencional o la deduccién, segun sea el caso, comunicacién que deberd hacerse por oficio y/o via
correo electrénico.

TI. RESPONSABILIDAD LABORAL

El PROVEEDOR sefialard en su oferta que el personal que realice las tareas relacionadas con la
prestacién del "SERVICIO”, estara bajo su responsabilidad lnica y directa, por lo tanto, en ningun
momento se considerard a la Federacion, los Estados, los Municipios, Hospitales y/o Unidades
Médicas de los Servicio de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS- T
BIENESTARY), como patrén sustituto o solidario, pues la misma no tendra relacién alguna de caracter
taboral con dicho personal y consecuentemente, el licitante que resulte adjudicado se compromete

a liberar a los Servicio de Salud del Instituto Mexicano de! Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) de cualquier responsabilidad laboral o civil, obligdndese a garantizar el pago de las
prestaciones laborales y de seguridad social para sus empleados.

12. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 0\

El PROVEEDOR se obliga a entregar a favor de IMSS-Bienestar una Pdliza de Seguros de
Responsabilidad Civil General donde se especifique como beneficiaria a IM$S-Bienestar, que
garantice los dafios gue puedan causarse a IMSS-Bienestar y/o a terceros en sus bienes o personas
por una suma asegurada de al menos el 10% {diez por ciento) del monto méximo del contrato sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA)

y deberd cubrir el plazo para la prestacién del SERVICIO, asi como la vigencia del contrato gue

Dicha péliza debera ser expedida por una compaiiia aseguradora establecida en territorio nacional
corresponda.

Gust E npa No. 54, Col. dalupe I WP 01020, Alc: Ivaro Qbregon, COMX
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En caso de que, a la fecha de la notificacidn de la adjudicacién, el PROVEEDOR cuente con un Seguro
de Responsabilidad Civil vigente y expedido por una compafifa aseguradora establecida en territorio
nacional, debera entregar a el ADMINISTRADPOR DEL CONTRATQ, el endoso en el que se estipule a
IMSS-Bienestar como beneficiaria preferente de dicha péliza en los términos del parrafo anterior.

Hasta en tanto no se entregue la Pdliza de Responsabilidad Civil que ampare el plazo para la
prestacién de los servicios objeto del contrato que se formalice, el PROVEEDOR debera entregar al
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, a2 mas tardar al dia natural siguiente a la notificacidn de la
adjudicacion la carta cobertura que ampare el plazo para la prestacion de los servicios,

La péliza de responsabilidad civil debera ser entregada al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, dentro
de los 3 (tres) dias habiles contados a partir de la firma del contrato que corresponda. En el supuesto
aue no presente la pdliza referida dentro del plazo citado, IMS$S-Bienestar, podrd iniciar un
procedimiento de rescision del contrato correspondiente.

Si ante cualquier evento o siniestro esta cobertura resulta insuficiente. Los gastos que queden sin
cubrir seran por cuenta directamente del PROVEEDOR.

El PROVEEDOR queda obligado 2 mantener vigente la péliza de seguro de responsabilidad civil
mencionada, durante el plazo para la prestacion del SERVICIO y hasta en tanto permanezca en vigor
el contrato correspondiente. En la inteligencia de que dicha péliza sélo podra ser cancelada
mediante autorizacidn expresa y por escrito de IMSS-Bienestar.

En caso de formalizacion de convenios modificatorios, el PROVEEDOR deberd, presentar la
modificacion de la pdliza, dentro de los 3 (tres) dias naturales siguientes a la firma del convenio de
modificacién antes citado.

Una vez ocurrido el evento y se dictamine la responsabilidad, ¢l PROVEEDOR tendra un plazo
maximo de 5 (cinco) dias habiles, para realizar los pagos de los dafios directamente al IMSS-
Bienestar y/o terceros implicados; o iniciar las gestiones correspondientes ante la aseguradora que
corresponda, para que haga los pagos inmediatamente al IMSS-Bienestar y/o a los terceros
implicados.

La péliza se mantendra vigente hasta el total cumplimiento de las obligaciones del contrato y en
caso de vencimiento antes del plazo indicado, el PROVEEDOR debera realizar los tramites necesarios
para la renovacidn del seguro antes del vencimiento y presentar el documento a el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, dentro de los 5 (cinco) dias habiles previos al vencimiento del
anterior. El importe del deducible sera siempre a cargo del PROVEEDOR.

El PROVEEDOR liberara a IMSS-Bienestar de cualquier reclamacién o accion judicial derivado de los
dafos y perjuicios que pudiesen ocasionar a terceras personas y/o a sus bienes, con los vehiculoes,
herramientas complementariasy /o por las maniobras de carga y descarga de los bienes gue traslade
durante el desarrollo de los servicios, por lo que se obligara a responder por cuenta propia de tales
eventos frente a los terceros afectados.

13. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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Para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato,
el PROVEEDOR deberé presentar en la Coordinacién de Servicios Generales, sita en Calle Gustavo
E. Campa, No. 54, Piso 1, Colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregdén, Cadigo Postal 01020, en la
Ciudad de México, pdliza de fianza con vigencia al 31 de diciembre de 2024 y de caricter DIVISIBLE,
en la misma moneda en que cotizo el SERVICIOQ, expedida por afianzadora debidamente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma del contrato respectivo, para garantizar el cumplimiento de todasy cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del contrato a favor de IMSS-Bienestar, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) scbre el monto maximo del contrato, sin incluir el IV.A, en
moneda nacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP.

14. INFORMACION DERIVADA DE LOS SERVICIOS

El PROVEEDOR acepta que toda la informacién (incluyendo cualquier tipe de estudio, formato,
entregable, invencién, disefio o cualquier otra creacion protegida por la Ley Federal de Proteccién a
la Propiedad Industrial) generada como consecuencia de la prestacién del SERVICIO, incluyendo
aquélla elaborada en medios electrénicos, es propiedad del IMSS-Bienestar y deberd ser entregada
por escrito al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la conclusién del SERVICIO.

Asimismo, el PROVEEDOR, se obliga a mantener estricta CONFIDENCIALIDAD respecto de datos
personales, ademas de los patrimoniales y/o sensibles, derivado del cumplimiento del SERVICIO de
conformidad y en cumplimiento por lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y sus respectivos Reglamentos. En consecuencia, queda prohibido revelar, copiar,
reproducir, explotar, alterar, duplicar o difundir a terceros, la informacién sin autorizacién previa y por
escrito del titular de esta y de ila otra parte.

En casc de que el PROVEEDOR divulgue o transfiera los datos proporcionados a terceros, este sera
responsable de los posibles dafios ¢ perjuicios que se pudieran ocasionar al particular ¢ al IMSS-
Bienestar; por lo anterior, el PROVEEDOR se obliga a implementar las medidas de seguridad
necesarias para el resguardo de la informacién. 7’

En caso de incumplimiento a [a obligaciéon sefialada en el parrafo anterior, el PROVEEDOR, acepta
indemnizar, asi como sacar en paz y a salvo al IMSS-Bienestar y a cada uno de sus funcionarios,
servidores publicos , empleados y representantes por y en contra de toda reclamacion, dafio,
perdida, responsabilidad y gastos, en los que pudiera incurrir o fueran determinados o fallados contra 0\
cualquier parte indemnizada, que surjan en cada caso en conexién {o por la preparacién) de
cualquier defensa relativa al incumplimiento de lo establecido en los ordenamientos citados en el

presente numerat

15. PRUEBAS REQUERIDAS {
Para el presente procedimiento no se requieren pruebas para verificar el cumplimiento del
SERVICIO.

Gustavo E 33 No. 54 al Ina, C.P ), Al vara Ob DM,
Tel: 55 3 www.imssbienestar.gob.rr
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16. VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

Para la presente contratacién no es necesario realizar visitas a las instalaciones del IM$S-Bienestar,
para mayor referencia consultar el APENDICE 4 INSTALACIONES Y UBICACIONES DE LOS
HOSPITALES Y/O UNIDADES MEDICAS DEL IMSS-BIENESTAR en el que se sefialan |as instalaciones
y ubicaciones de los Hospitales y/o Unidades Médicas del IMSS-Bienestar en el que se podran prestar
los servicios en funcidn de las necesidades y asignacion de Profesionales de ia Salud.

17. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Para la presente contrataciéon no es necesario realizar visitas a las instalaciones del LICITANTE.

18. VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia del contrato sera a partir del dia natural siguiente a la notificacién de adjudicacion o

emision del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024,

19. LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la prestacién del SERVICIO no aplican licencias, permisos, registros, certificados o

autorizaciones.

20. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, ESTANDARES Y/O NORMAS INTERNACIONALES
APLICABLES A LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del SERVICIO, el PROVEEDOR debera observar las siguientes normas oficiales
mexicanas / estandares / normas internacionales:

Norma Numero Denominacién 1/
SERVICIOS BASICOS DE SALUD. PROMOCION Y EDUCACION PARA LA
NOM-043-S5A2-2012 SALUD EN MATERIA ALIMENTARIA. CRITERIOS PARA BRINDAR
ORIENTACION
PRACTICAS DE HIGIENE PARA EL PROCESO DE ALIMENTOS, BEBIDAS O 0\
HOMs S SSAL2009 SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

PLACAS METALICAS, CALCOMANIAS DE {DENTIFICACION Y TARJETAS
DE CIRCULACION EMPLEADAS EN AUTOMOVILES, AUTOBUSES,
NOM-001-SCT-2-2000 CAMIONES, MIDIBUSES, MOTOCICLETAS Y REMOLQUES
MATRICULADOS EN LA REPUBLICA MEXICANA, LICENCIA FEDERAL DE
CONDUCTOR Y CALCOMANIA DE VERIFICACION FISICOMECANICA
REQUISITOS QUE DEBEN CONTENER LOS CONTRATOS QUE CELEBREN
NOM-010-TUR-2001 LOS PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS CON LOS USUARIOS-
TURISTAS

2C24
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Norma Numero Denominacién

SERVICIOS BASICOS DE SALUD. PROMOCION ¥ EDUCACION PARA LA

NOM-043-SSA2-2012 SALUD EN MATERIA ALIMENTARIA. CRITERIOS PARA BRINDAR

ORIENTACION

DE LOS ELEMENTOS NORMATIVOS DEL SEGURO DE

NOM-07-TUR-2022 RESPONSABILIDAD QIVIL QUE DEBEN CONTRATAR LOS PRESTADORES

DE SERVICIOS TURISTICOS DE HOSPEDAIJE PARA LA PROTECCION Y
SEGURIDAD DE LOS TURISTAS Y USUARIOS

21. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

De conformidad con el articule 84 penultimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, los C.C. Jose
Antonio Brisefio Espinosa y Fernando Trejo Sanchez, Titulares de Divisién adscritos a la
Coordinaciéon de Servicios Generales, o quienes los suplan o sustituyan en el cargo seran los
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO, y se auxiliardn de los C.C. Alvaro Vargas Gonzdlez y
Alejandro Rodriguez Torres, Jefes de Area Administrativa, o quienes los suplan o sustituyan en el
cargo, quienes fungirdn como SUPERVISORES DEL CONTRATO a nivel Central, y a su vez, por los
COORDINADORES ESTATALES de| IMSS-Bienestar, quienes fungiran como SUPERVISORES DEL
CONTRATO a nivel Estatal, auxiliados por las personas responsables del seguimiento al SERVICIO en
cada Hospital y/fo Unidad Médica, recayendo en cada una de ellas la funcién de verificar el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en los instrumentos juridicos respectivos.

La Coordinacién de Servicios Generales en su calidad de area requirente y los ADMINISTRADORES
DEL CONTRATO, asi como Ia_Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel de la Unidad de Atencién
a la Salud en su cardcter de AREA TECNICA seran quienes firmen el (os) contrato (s) respectivo (s).

Tel: 55 5090 3600 www.imssbienestar.gob.rr

Partida Entidad Administrador del Contrato Supervisor del Contrato
1 Baja California
2 Baja California Sur
3 Campeche
-+ Chiapas
5 Colima
6 Estado de México :
7 Guerrero Fernando Trejo Sanchez Alejandro Rodriguez Torres
8 Hidalgo
9 Michoacan
10 Morelos
1 Nayarit |
12 Oaxaca
13 Puebla
14 Quintana Roo
15 San Luis Potosi
16 Sinaloa
17 Sonora Jose Antonio Brisefio | Alvaro Vargas Gonzalez
18 Tabasco Espinosa
19 Tamaulipas
Gustavo E pa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcaldia Alvare Obragén, CDMX. 20’24
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20 Tlaxcala

21 Veracruz

22 Yucatan

23 Zacatecas

24 Ciudad de México

22, AVISO DE PRIVACIDAD.

El aviso de privacidad integral se puede consultar en la siguiente péagina electrénica
https//imssbienestar.gob.mx/avisos privacidad_UAF.html

POR EL AREA REQUIRENTE POR EL AREA TECNICA
‘.

C.TA UINTERO M iNEz C. RAFAEL RODRIGUEP CABRER
COORDINADOBA DE SERVICIOS GENERALES COOHRDINADOR DE ¥NIDADES
E SEGUNDO NIVEL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ADMI OR DEL CONTPAfO

BRISENO ESPINOSA C. FERNA O SANCHEZ
IVISION DE SERVICIOS TITULAR DE.DIVISION EN LA
GENERALES COORDINACIO SERVICIOS GENERALES

C. JOSE ANT
TITULAR DE

Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe inn, C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Obregon, COMX. ) 20“24
Tel: 55 5090 3600 www.imsshienestar.gob.ir / Felipe Carrillo
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APENDICES

SERVICIO DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA
COLABORADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-Bienestar)

APENDICE ESPECIFICACION
1 ORDEN DE SERVICIO
2 FORMATO DE INCIDENCIAS
3 REQUERIMIENTO
INSTALACIONES Y UBICACIONES DE LOS
4 HOSPITALES Y/O UNIDADES MEDICAS DEL IMSS-
BIENESTAR

Nota: Parag visualizar los documentos anexos (Word y Excel) deberd de dar doble clic a la imagen

(\
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