CONTRATO No. 859279

G

INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL

Contrato Abierto de Prestacion del Servicio de Arrendamiento de Dispositivos Biométricos, para
modernizar la captura de incidencias, puntualidad y sustitucion en 14 (catorce) Unidades del
Instituto, 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 ing. Sergio Duran
Wong, en su caracter de Representante Legal, y por la otra, la Sociedad Mercantil
denominada "SECUONE DE MEXICO", 8.A. DE C.V., en lo subsiguiente “EL PROVEEDOR",
representada por el C. Delio Arturo Montalvo Trevifio, en su caracter de Administrador
Unico, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

.- “ELINSTITUTO", declara que:

1.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion
del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social,

l.2.- Esta facultado para realizar toda clase de actos juridicos en términos de la legislacion

vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fracciones IV y V de |a Ley de! Seguro Social.

1.3.- Su representante, Ing. Sergio Duran Wong, en su caracter de Representante Legal, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de "EL
INSTITUTO", de acuerdo al poder que se contiene en la Escritura Publica nimero 83,966, de
fecha 25 de julio de 2008, pasada ante la fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notario
Publico numero 104 de la Ciudad de México, Distrito Federal.

l.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion .de sus actividades, requiere del
Servicio de Arrendamiento de Dispositivos Biométricos, para modernizar la captura de
incidencias, puntualidad y sustitucion en 14 (catorce) Unidades del Instituto, solicitado por la
Coordinacion de Sistemas de Informacion de la Unidad de Personal, dependiente de Ia
Direccidén de Administracion y Evaluacion de Delegaciones.

1.5.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero 42081508, de
conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Pravio con nitmero de folio
0000408719-2008, mismo que se agrega al presente contrato como Anexo 1 (uno).

I.6.- £l presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR”, mediante el procedimiento de
Adjudicacion Directa nimero S ADD-067-09, con fundamento en lo dispuesto en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3 fraccion 1X, 26 fraccion 1,

40 y 42, segundo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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1.7.- Con fecha 07 de agosio de 2009, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios No
Terapeuticos, a través de la Division de Contratacion de Servicios Generales, emitio el acta del

procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracion que antecede, adjudicando a
"SECUONE DE MEXICQO", S.A. de C.V.

1.8.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle de
Durango numero 291, 11° piso, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Codigo Postal
(06700, en ‘México, Distrito Federal.

Il.- “EL. PROVEEDOR?”, declara que:

I1.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segin la Escritura Plblica nimero 7,862, de fecha 10 de septiembre de 2003,
pasada ante !a fe del Lic. Jesus Ubaldo Garate Bravo, Titular de la Notaria Piblica nimero 105

de Monterrey, Nuevo Ledn, e inscrita en el Registro Publico de Comercio, baio el folio nimero
10693, Volumen 4, de fecha 27 de octubre de 2003.

Il.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Delio Arturo
Montalvo Trevifio, guien acredita su personalidad en términos de la Escritura Plblica nimero
7,862, de fecha 10 de septiembre .de 2003, pasada ante la fe del Lic. Jests Ubaldo Garate
Bravo, Titular de la Notaria Plblica nimero 105 de Monterrey, Nuevo Ledn 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.

I1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades en la
compra, venta, comision, representacion, importacion, exportacion de equipos de seguridad
digital para el control y acceso a inmuebles para la industria, el comercio y la vivienda,
maquinaria, equipo y aparatos electromecanicos y eléctricos, asi como su fabricacion,
reparacion y distribucion.

I1.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgd el Registro Federal de
Contribuyentes numero SEM-030910-3Y2.

1I.5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos

50 y B0 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, “EL
PROVEEDOR” debera presentar documento actualizado expedido por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT), en el que se emita opinion sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea Fiscal nimero 1.2.1.17, publicada en
el Diario Oficial de |a Federacién el 29 de abril del 2009, Cuarta Seccion.
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En caso de que al momento de suscribir el presente instrumento, “EL PROVEEDOR” no haya

recibido por parte del Servicio de Administracion Tributaria (SAT), la respuesta a su solicitud,

deberd presentar el "acuse de recepcién” con el que compruebe que realizd la solicitud de

. opinidn prevista en la Regla .2.1.17 de la Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2009.

I.7.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia,
elementos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con fa capacidad suficiente
para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades de "EL INSTITUTO".

11.8.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto jurldico, el ubicado en Av. E.
Martinez Lara nomero 109, Colonia Santa Rosa, en Apodaca, Nuevo Leodn, Cadigo Postal
66610; Teléfona: (81) 8378-0133 y Fax: (81) 8378-0422.

Hechas las Declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" requiere'y “EL PROVEEDOR” se
obliga a otorgar el Servicio de Amrendamiento. de Dispositivos Biométricos, para modernizar la
captura de incidencias, puntualidad y sustitucion en 14 (catorce) Unidades del Instituto, de

conformidad con las caracteristicas y especificaciones que se sefialan en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto
minimo como compromiso de pago por los servicios objeto de este contrato, por un importe de
$389,211.90 (TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS 90/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA); y un presupuesto maximo susceptible de ser
gjercido por un importe de $973,029.75 (NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL
VEINTINUEVE PESOS 75/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA}, de conformidad
con los precios unitarios gue se relacionan en el Anexo 3 (tres).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por

lo que el'monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento
juridico,

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO?” realizara los pagos de manera mensual

tomando como referencia el numero de registros leldos mediante los dispositivos biométricos en

cada una de las Unidades participantes durante la vigencia del contrato.

El servicio sera pagado por “EL INSTITUTO” de acuerdo con el calendario de ia prestacion del

servicio, una vez que haya cumplido con los entregables contenidos en el Anexo 2 (dos) de
este contrato,
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Para estos efectos, “El. PROVEEDOR” deberd entregar en la Division de Tramite de
Erogaciones, ubicada en la calle de Durango numero 167, 3er piso, Col. Roma Norte,
‘Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en México, Distrito  Federal, en dias y horas
habiles, los siguientes documentos: :

Criginal y copia-de la factura que expida “EL PROVEEDOR” a nombre del Instituto Mexicano
del Seguro Social, con direccién en Av. Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, en México, Distrito Federal, y Registro Federal
de Contribuyentes IMS-421231-145, que reuna los requisitos fiscales, en la que se indique el
servicio prestado y el nimero de contrato que amparan dichos servicios.

Documentacién que avale la entrega a entera satisfaccion del [nstituto, avalada por la Unidad
de Personal, ubicada en la Av. Paseo de la Reforma 4786, 8° piso, Colonia Juarez, Delegacion
Cuauhtémop, Codigo Postal 08600, en la Ciudad de México, Distritoc Federal.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, estos se le
haran saber por parte del Instituto dentro del término estipulado para ello, y el plazo de pago se

ajustara en términos del articulo 62 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos -
y Servicios del Sector Publico.

Original y Copia del contrato suscrito con “EL INSTITUTO".

Nota de crédito a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el importe de la sancién en
caso de entrega extemporanea del servicio.

“EL. PROVEEDOR” podra optar porque “EL INSTITUTOQ" efectiie el pago de los servicios
prestados, a través del esquema electronico intrabancario que el Instituto Mexicano del Seguro
Saocial, tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes; Banamex, S,A,, BBVA,
Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en
la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en la calle de Durango nimero 167, Colonia
Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en México, Distrito Federal, dentro
del horario comprendido de ias 9:00 a las 14:30 horas, de lunes a viernes en dias habiles,
peticion por escrito, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre
completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de

cheques, sucursal y plaza, asf como nlimero de proveedor asignado por el Instituto Mexicano
del Seguro Social.

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO” realizara Ia instruccion de pago
en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil

siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria
(CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR”
debera presentar original y copia de la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder
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~ Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan tinicamente para cotejar los datos y les
seran devueltos en el mismo acto.

El pago de los servicios quedaria condicionado proporcionaimente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptara de “EL PROVEEDOR” que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos gue, en su caso, tuviera

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

"EL PROVEEDOR?” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera noftificarlo a
“EL INSTITUTO”, con un minimo de 05 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual forma el que celebre contrato
de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., institucién de Banca de Desarrollo.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR" se compromete a prestar los servicios que se mencionan en la Clausula

Primera, dentro de los plazos sefialados en el calendario, horarios y lugares que se indjcan en
el Anexo 2 {dos).

PLAZO Y LUGAR.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL INSTITUTO" a que los servicios
deberan ser proporcionados en los lugares que se indican en el Anexo 2 (dos) el cual forma

parte del presente contrato, por un periodo que comprendera del 09 de agosto al 31 de -

diciembre de 2008.

Para flevar a cabo los servicios, se requiere que “EL PROVEEDOR?” desarrolle una estrategia
basada en:

- "Prestacion del Servicio”

La prestacion del servicio, deberd ser compatible con la plataforma tecnoldgica que utiliza
actualmente el Sistema Integral de Administracién de Personal (SIAP).

CONDICIONES.- “EL PROVEEDOR” debera proporcionar el servicio objeto de este contrato
conforme a lo siguiente:

1. Obtencién del enlace con la informacidon que “EL INSTITUTO" definird para
alimentacion del Sistema Integral de Administracion de Personal (SIAP).

2. “EL INSTITUTO?” brindara las facilidades necesarias a8 “EL PROVEEDOR” indicando
los puntos de conexion donde deben quedar instalados y los puntos de origen para la
obtencion de los servicios eléctricos y de comunicaciones.
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3. Una vez realizada la firma del contrato debera realizarse una carta de confidencialidad
de fa informacion con “EL PROVEEDOR?”, en la que se establezca el compromiso de |a
eliminacion de informacidn de los dispositivos y moédulos de consulta una vez terminada
la vigencia del contrato. |

“EL PROVEEDOR" se obliga a proporcionar los servicios con las caracteristicas,
especificaciones y alcances gue se sefialan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

QUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato
comprendera del 07 de agosio al 31 de diciembre de 2009.

SEXTA.- PROHKIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR”
se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los
derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" so6lo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente
contrato, previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”, para lo cual debera presentar la
solicitud correspondiente dentro de los 05 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, a la que debera adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a
causar a “EL INSTITUTO"” y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de

conformidad con Io establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y derechos que procedan con

motivo de los servicios objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislaciéon vigente en la materia.

“EL INSTITUTO” sclo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (IVA), y el Impuesto al Servicio de
Hospedaje, de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales en la materia.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL

INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" .

y/o a terceros, si con motive de la prestacion de los servicios se violan derechos de autor, de
patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto no encontfrarse en ninguno de los

supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad |

Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las
accionas necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia

o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se
ocasione.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga
a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de |a firma de este
instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo

derivadas del presente contrato, mediante flanza expedida por compafiia autorizada en los .

terminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el imporie maximo,
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacmnal sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

“EL PROVEEDOR” queda obligadoc a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza,
apegandose al farmato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4 (cuatro},
en la Division de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada en la calle de Durango numero 291, 10°.

Piso, Colonia-Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 068700, en México, Distrito
Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “EL PROVEEDOR" una
vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
aflanzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL
PROVEEDOR?”, siempre gque demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos y Apoyo Técnico, misma que
llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevara a cabo [a ejecucién de la garantia de cumplimiento de
conirato cuando:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante la vigencia de este contrato se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior de
los servicios prestadoes, en comparacion con jos ofertados.

c) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al contrato, no entregue en el
plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento, en la Clausula Décima.
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d} Por cualquier ofro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS.- “EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en
la prestacion del servicio, por el equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el valor
total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en el supuesto siguiente:

* Cuando “EL. PROVEEDOR" no proporcione el servicio que se le haya requerido dentro
del plazo sefialado, o en el programa establecido, considerandose este plazo como
entrega oportuna, y un maximo de 04 (cuatro) dias con atraso.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion establecido, que es del 2.5% (dos punto cinco por ciento),
aplicado al valor del servicio prestado con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte
proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la partida, orden de reposicion o

concepto, segun corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el
importe-de dicha garantia.

“EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar, las cantidades que
resulten de aplicar la pena convencional sefialada en el parrafo anterior, sobre Jos pagos que
debera de cubrir a “EL PROVEEDOR?”.

Conforme a lo previsto en el penlltimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de la Ley de la
materia, sin perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico, en ningln caso se aceptard la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO”.

"DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- De conformidad con |o establecido en el articulo 54

antepeniitimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector-

Publico, se establece que el limite maximo de incumplimiento por aplicacion de deducciones
sera el 20% (veinte por ciento) del monto maximo del contrato, a partir del cual “EL
INSTITUTO” podra iniciar el procedimiento de rescisian.

De conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico, “EL. PROVEEDOR” quedara obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de
los defectos y de la calidad de los servicios, asl como de cualquier otra responsabilidad en que
hubieren incurrido, en los términos sefialados en el contrato respectivo y en la legislacion
aplicable.

"En caso de que el nimero de trabajadores mensuales en la base de datos donde deberan
quedar registradas la totalidad de las incidencias de los trabajadores no cumpla por lo menos
con el 80% (noventa por ciento) del total de los registros, se aplicara un 2 % (dos por ciento) de
penalizacion del monto mensual a pagar. :

S8DE12 | X

"Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los
términes y condiclones y a los documentns correspondlentes al
procedimiento de adjudicacidn que se sefiala: propuestas técnlcas,
econdmicas y fallo, asf como a Ya normatividad aplicable en ia
materia, su elabaracién, revisidn y vistp bueno la llevd a cabo la
Division de Cantrates ¥ Apoye Técnico®,



CONTRATO No. 959279

0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL
INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
para este y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones
de interés general dando aviso por escrito al “EL PROVEEDOR” con 05 (cinco) dias habiles de
anticipacion a la fecha efectiva de terminacion, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios objeto del presente contrato, y se demuestre que
de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o
perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una inconformidad
-emitida por la Secretaria de la Funcién Pblica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reemboisara a “EL PROVEEDOR” los gastos no

recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y
se relacionen directamente con el presente instrumento juridico. '

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” podra rescindir
administrativamente el presente contrato, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento
de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el
articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el
supuesto de que se rescinda, no procedera el cobro de penas convencionales por atraso, ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" podr4 a su juicio suspender el tramite del procedimiento de rescisidn, cuando

se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la
rescision,

Concluido el procedimiento de rescision correspondiente, “EL INSTITUTO” procedera conforme

a lo previsto en el Articulo 66-A del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para e!
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualguiera
- de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro de! termino de 10
(diez) dias naturales posteriores a ia firma del mismo,

2. Cuando “EL PROVEEDOR?" incurra en falta de veracidad total o parcial respecto de la
informacién proporcionada para la celebracian del presente contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente cualguiera de las obligaciones establecidas en
el presente contrato y sus anexos..

4.  Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR?” haya prestado el servicio con alcances

o caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico. X
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5. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos vy
abligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de los derechos
de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

6. Si la autoridad competente declara en concurso mercantil o cualquier situacién analoga
o equivalente que afecte el patrimonio de “EL. PROVEEDOR"
7. Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Se oponga a prestar el servicio en los términos y condiciones pactados;

En general incurra en incumplimiento total o parcial de cualquiera de las condiciones y
obligaciones contraidas en virtud del presente contrato, ya sea por su conducto o por el
de sus trabajadores o personal asignado.

10.  Sise hubiera agotado el monto limite de la aplicacion de penas convencionales

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescision
administrativa las partes convienen en someterse al siguiente procedimiento:

a) Si“EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de las

“causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a

“EL PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo

que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime periinentes,

en un término de 05 (Cinco) dias habiles, a partir de la nofificacion de la
comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolverd considerando
los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el Contrato, deberd
ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR?",

dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento de! plazo sefalado
en el inciso a) de esta Clausula,

En el supuesto de que se rescinda el contrato “EL INSTITUTO" no procedera a la aplicacion de

penas convencionales ni su contabilizacion, para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de
contrato. '

En caso de que “EL INSTITUTQO"” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular un finiquito en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL

INSTITUTO” por concepto de los servicios prestados por “EL PROVEEDOR”" hasta el
momento de que se determine la rescision administrativa.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR” presta
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacidn y verificacion de
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“EL INSTITUTO" por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar con los servicios y
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a [as
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes,

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO” establecera, de conformidad con “EL
PROVEEDOR?" un nuavo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos Ultimos parrafos del
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Puablico y su Reglamento “EL
INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio al presente contrato dentro de la
vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a presentar, en su caso, la

modificacién de la garantia, en términos del articulo 68 del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
son rubricados de conformidad por las partes y forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (uno) ‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo®

Anexo 2 (dos) “Caracteristicas Técnicas, Alcances y Especificaciones (anexo técnico y
propuesta)”

Anexo 3 (tres) ‘Propuesta Economica”

Anexo 4 (cuatro) - "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Conirato”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para
el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como
a lo establecido en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Cédigo Civil Federal, el
Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las
disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion vy cumplimiento de este
instrumento juridico, 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 fa

\\ N\
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Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro, que -
por razon de domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del
presente Conirato, en virtud de gque se ajusta a |la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afeciado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo
firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Disirito Federal,
el 07 de agosto del 2009, quedando un ejemplar en poder de “EL. PROVEEDOR?” y los restantes
en poder de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SECUONE DE MEXICO, S.A/DE C.V.

RAN WONG C. DELIO ARFURO MONTALVO TREVINO

Nfeseftdnte Legal _ minisifador Unico

ADMINISTRA ESTE CONTRATO

TITULAR DE LA COORDINACION DE SISTEMAS DE
INFORMACION DE LA UNIDA DE PERSONAL
DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION
. Y EVALUACION DE DELEGACIONES

LIC. GUIDO FRANCISCO GUZMAN CASTANO
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ANEXO 1

“DICTAMEN DE DI_SPONIB]LIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

ANEXOS
IIVISION DE CONTRATO:
YAPQVO TECNITZO
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ANEXO 2

“CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y
ESPECIFICACIONES (anexo técnico y propuesta)”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 36 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
| ANEXOS
DIVISION DE CONTRATO:
Y APQYQ TECNITO
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’ COORDINACION DE SISTEMAS DE INFORMACION

IMSS TERMINOS Y CONDICIONES

TERMINOS Y CONDICIONES

DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR:

Servicio de regisiro de asistencia e incidencias del personal activo de 14 unidades del Instituto
mediante [a lectura de la huella digital a través de Dispositivos Biométricos, para ser procesado en
el Sistema Integral de Administracion de Personal.

El servicio contratado considerara:

1. Uso de dispositivos biométricos que permitan el registro de asistencia de los trabajadores
del Instituto.

‘2. Un sistema de monitoreo a través de video de los dispositivas biométricos.

3. Maddulos de consulta para efectos de que el trabajador pueda verificar el registro de sus
incidencias

4. - Impresion de reportes de los registros de asistencia e incidencias.

TERMINOS Y CONDICIONES:

El servicio se contratara por un periodo a partir del 9 de agosto al 31 de diclembre de 2009.

PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El servicio debera ser prestado en los lugares que se indican en el Anexo A el cual forma parte de
los presentes términos y condiciones.

Para llevar a cabo la contratacion del servicio se requiere que el proveedor adjudicado desarrolle
una esftraiegia basada en:

A. "Prestacié’n del Servicio"

La prestacion del servicio debera ser compatible con Ia plataforma tecnologlca que utiliza
actualmente el SIAP.

ANEXOS
IVISION DE CONTRATOS
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

El servicio debera proporcionar lo siguiente:

1. Obtencién del enlace con-la informacién que el instituto definird para alimentacién del SIAP.

2. El Instituto brindara las facilidades necesarias al proveedor adjudicado indicando los puntos
de conexion donde deben quedar instalados vy los puntos de origen para |a obtencion de los
servicios eléctricos y de comunicaciones,

3. Una vez realizada la firma del contrato debera realizarse una carta de confidencialidad de
la informacién con el proveedor adjudicado, donde se establezca e| compromiso de la
eliminacién de informacion de los d!sposltl\los y modulos de consulta una vez terminada la
vigencia del contrato.

CONDICIONES DE PAGO:

El Instituto realizara los pagos de manera mensual tomando come referencia el numero de
registros leidos mediante los dispositivos biometricos en cada una de las unidades participantes
durante la vigencia del contrato.

El servicio sera pagado por el Instituto de acuerdo con el calendario de la prestacion del servicio,
una vez que haya cumplido con los entregables contenidos en el Anexo Numero 1 (uno) de los
presentes términos y condiciones.

Para estos efectos el proveedor adjudicado deberd entregar en la Division de Tramﬁe de
Erogaciones, ubicada en la calle de Durango No. 167, 3er piso, Col. Roma, Delegacion
Cuauhtémee, C.P. 06700, México, D. F., en dias y horas habiles, los siguientes documentos:

Original y copia de la factura que expida el proveedor adjudicado a nombre del instituto Mexicano -
del Seguro Soclal, con direccion en Av. Paseo de la Reforma N° 478, Col. Juarez Del. Cuauhtémoc
C.P. 06600, Mexico, D. F., y R.F.C. IM5-421231-145, que retna los requisitos fiscales, en la que se
_ Indique el servicio prestado y el nimero de contrato que amparan dichos servicios.

Documentacion que avale la entrega a entera satisfaccion del Instituto, avalada por la Unidad de
Personal ubicada en la Av. Paseo de la Reforma 476, 8° piso, colonia Judrez, Delegacion
Cuauhtemoc, CP. 06600, en la ciudad de México, D. F. En caso de que el proveedor presente su
factura con errores o deficiencias, estos se le haran saber por parte del Instituto dentro del término
estipulado para ello, y el plazo de pago se ajustara en términos del articuio 62, del Reglamento.
Original y Copia del contrato suscrito con el Instituto.

Nota de crédito a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por el importe de Ia sancién en
caso de entrega extemporanea del servicio.

En caso de que el proveedor acepte el o los pagos de su factura a traves de transferencia

electrénica intrabancaria, con el banco (Banamex, S. A., Banorte, S. A. o Scotiabank Inverlat, S.
A) Debera suscribir el formato correspondiente, de conformldad con el cual debera presentarse

ANEXOS
WVISION DE CONTRATOS
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en la Coordinacién de Tesorerfa con el original del formato y copia de Reglstro Federal de
Causante, poder notarial del representante con facultades de cobro e

Identificacion oficial. Los originales se solicitan Unicamente para cotejar los siguientes datos y les
seran devueltos en el mismo acto por el Instituto:

Nombre o razon social.

Domicilio fiscal. &

Nombre de la instifucion bancaria (Banamex, Banorte o Scotiabank Inveriat).

Numero de cuenta de cheques, sucursal y plaza.

Registro Federal de Contribuyentes.

Numero de proveedor que asigne el IMSS.

Identificacién oficial en original y copia (personas fisicas).

Identificacion oficial del apoderado legal en original y copia (personas morales).

Poder notarial para actos de cobranza del apoderado en original y copia (personas morales).

1. El pago de los servicios quedara condicionado, en su caso, proporcionalmente al pago que
el proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales.

IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacion del servicio objeto de la

presente licitacion, seran pagados por el proveedor conforme a la legislacion aplicable en la
materla

El Instituto sdlo cubrira el Impueste al Valor ‘)Agregado de acuerdo a lo establecido en las
. disposiciones legales vigentes en la materia.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10
(diez) dlas naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a Ia informacion
proporcionada para la celebracion del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parclalmente, con cualesquiera de las obligaciones
asiablecidas en el contrato y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que el proveedor haya prestado el servicio con alcances o
caracteristicas distintas a las aceptadas en esta licitacion.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos vy
obligamones a que se refieren las presentes bases, con excepcion de los derechos de
cobro sin previa autorizacion del Instituto.

CANEXDS
JIVISION DE CONTRATOS
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6. Sila autoridad competente declara el concurse mercanti! o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimenio del proveedor.

7. Cuando se encuentre en algunos de ios supuestos previstos en el articulo 50 de ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

8. Se oponga a prestar el servicio en los términos y condiciones pactados;

9. En general incurra en incumplimiento total o parcial de cualquiera de las condiciones vy
obligaciones contraidas en virtud del contrato, ya sea por su conducto o por el de sus
trabajadores o personal asignado.

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s} que, en
su caso, sea(n) adjudicado(s) con motivo de la presente licitacion, cuando el proveedor incurra en
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento
previsto en el Articulo 54 de la Ley, en el supuesto de que el contrate se rescinda, no procedera &l
cobro de penas convencionales por atraso, ni la contabilizacion de la mismas al hacer efectiva la

~ garantia de cumplimiento.

El Instituto podra a su juicio suspender el trédmite del procedimiento de rescision, cuando se
hublera Iniciado un procedimiento de conciliacién respecto de! contrato materia de la rescision.

Concluido el procedimiento de rescision correspondiente, el Instituto procederd conforme a lo
previsio en el Articulo 66-A del Reglamento de la Ley.

GARANTIAS.
GARANTiA DE ANTICIPO.

El instituto no otérgaré anticipo al proveedor adjudicado.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES:

El proveedor adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en ‘el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida -por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total de! contrato, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado, a favor del Instituto.

.‘ No obstante lo anierior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor

a 600 dlas de salaric minimo general vigente en el Distritc Federal, el proveedor adjudicado podrg
presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante
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cheque certificado o deposito en efectivo, por un importe equivalente ai 10% (diez por ciento), del
monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto.

La garantia de cumplimientc a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada
mediante autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto.

Esta garantia debera presentarse dentro del plazo establecido en el articulo 48 de la Lay.

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASQ EN LA PRESTACION DEL SERVICIOC.

Se estableceran penas convencionales por el atrasoe en el cumplimiento de las obligaciones
determinadas en la prestacion del servicio, las que no seran superiores a la garantia de

cumplimiento del 10% del monto a erogar en el gjercicio correspondiente. Por cada dia natural de
~ atraso 2.5%,.

El proveedor adjudicado quedara obligado ante el Instituto a responder por los defectos o vicios
ocultos de los bhienes con los cuales prestara el servicio, asl como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiesen incurrido en los términos senalados en el contraio respectivo y en
la legislacidn aplicable.

DEDUCCIONES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 antepeniitimo parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se establece que el limite maximo
de incumplimiento por apllcacmn de deducciones sera el 20% del monto max1mo del contrato, a
partir del cual el Instituto podra iniciar el procedlmlento de rescision,

De conformidad con el articulo 53 de la. LAASSP, el proveedor quedara obligado ante. el Instituto a
responder de los defectos y vicios oculios de-los bienes y de la calidad de los servicios, asl como
de cualquier otra responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos sefialados en el
contrato respectivo y en la legislacidon aplicable.

En caso de que el nimero de trabajadores mensuales en la base de datos donde deberan quedar

registradas la totalidad de las incidencias de los trabajadores no cumpla por lo menaos con el 90%
del total de los registros, se aplicara un 2 % de penalizacion del monto mensual a pagar.
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ANEXO 1.

DESCRIPCION DEL SERVICIO PARA EL
REGISTRO DE ASISTENCIA E INCIDENCIAS DEL
PERSONAL ACTIVO DE 14 UNIDADES DEL
INSTITUTO A TRAVES DE DISPOSITIVOS

BIOMETRICOS.
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i Antecedentes .

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Reglamento Interior de Trabajo contenido en
el Contrato Colectivo del Trabajo, norma que todo trabajador debera registrar su entrada y salida
durante su jornada |aboral.

Desde su inicio, el control de asistencia se ha llevado mediante el uso de tarjetas y relgjes
checadores, cuya informacién se captura manualmente para incorporarla al Sistema Integral de

Administracion de Personal (SIAP).

. Actualmente los avances tecnologicos ofrecen alternativas de registro de asistencia automatizada
que aumentan, la seguridad de la informacion y reducen vy facilitan notablemente su proceso.
Razon por la cual se vuelve imperante contar con sistemas modernos de registro de asistencia que
permitan cumplir con ésta normatividad.

1. Alcance

a) Objetivo del Proyecto

Registrar la asistencia y las incidencias de los trabajadores de 14 Unidades del Instituto Mexicano
del Seguro Social mediante la lectura de la huella digital a fravés del uso de dispositivos
biometricos para su inclusion al SIAP.

Los servicios del proveedor estaran sujetos a supervision: para control de calidad, bajo el personal
que designe el instituto,

b) Componentes del Servicio

El servicio debera proporcionar lo siguiente:
1. Una vez realizada la firma del contrato debera realizarse una carta de confidencialidad de
la informacién con el proveedor adjudicado, donde se establezca el compromiso de la

eliminacion de informacion de los dispositivos y médulos de consulta una vez terminada la -
vigencia del contrato.

c) Ubicacion donde se prestara el servicio

"El servicio automatizado de control de a5|sten0|a e mmdenmas del personal a traves de
" dispositivos biométricos debera ser implementado en los siguientes inmuebles:

ANEKXKOS
JIVISION DE CONTRATOS
VAPOYO TECNIZO



Col. Silvestre
HGZ 1 Dorador Durango,
Dgo.

1. Durango

Felipe Pescador S/N '
2, Durango UMF 44 Zona Centro 2 1 ‘ 1 1 229
BDurango, Dga. '
Cerra del Fortin '
3. Durango UMF 2 S/N, El Salto Dgo. 2 1 1 1 193
, Sede Calle Judrez Sur
4, Durango Delega- 104, Zona Centro 3 1 1 1 409
cional Duranga, Dgo.
Av. Gonzalitos y Av.
Nuevo Lincoln. Col, Mitras
8. Ladn UMAE 25 Norte, Monterrey, 6 1 1 1 2459
NL,
Av. Felix U. Gomez
HGZ 33 S/N Zona Centro, 4 1 1 1 1,496
Mantermay, N.L.
Blvd, Diaz Ordaz :
UMF 7 Km. 33, Garza 2 1 1 1 441
Garcla N.L.
Av, Ruiz Cortinez
UMF 15 S/N Col. Modermna 2 1 1 1 402
Monterrey, N.L, '
‘ Gregario Torres
Sade Quevedo No. 1850, 3 1 4 1 970
Zona Centro
Monterrey, N.L.
Belisario
Dominguez, Col.
10. | Jalisco UMAE HE Independendla, & i 1 1 2,697
Guadatajara, Jal,
San Falipe 1014,
11. | Jalisco HGZ 45 ‘Sactor Hidalgo 4 1 1 A 1,302
Guadalajara, Jal. . )
Circunvalacian
Oblatos 2208, .
12. § Jallsco UMF 48 sactor Libertad 2 1 1 1 379
Guadalajara, Jal,
Laureles 150, Col
13. | Jalisco UMF 53 Centro Zapopan, 2 1 1 1 298
Jal, ’
Belisario
Sede
: ‘Dominguez 1000,
14, | Jallsco gglr;?la- Seclor Libartad, 3 1 1 1 833
Guadalajara, Jal,

Total 45 14 14 14 13,692

Nuavg
6. Leon

Nuevo
71 Lesn

B Nuavo
. Leon

o Nuevo

Lean Dalega-

clonal

d)  Duracién del proyecto

El servicio se contratara por un periodo de 5 meses, contados a partir de la firma del contrato. E!
proyecto tiene definidos entregables cuya descripcion se detalla en este documento. Cada
entregable tiene una fecha maxima de cumplimienic y considera uno o mas entregables y/o
gventos.

&
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MINIMO MAXIMO
TOTAL 2'594,746 6°486,865
Distribucion mensual
Agosto 411,580 1'028,951
Septiembre 536,844 1'342,110
Octubre 554,739 1'386,847
Noviembre 536,844 1'342,110
Diciembre 554,739 1'386,847

I Licenciamiento, Actualizaciones y Materiales de Instalacion

E| software de administracion de los dispositivos biométricos, el equipo y licenciamiento
correspondiente de! sistema operativo y/o bases de datos requeridas en los médulos de consulta y
de monltoreo, deberan ser incluidas en e! costo del servicio. Si durante la v1gencna de los servicios

existieran actualizaciones del producto, éstas también deberan ser incluidas sin costo para el
Instituto.

V. Caracteristicas Técnicas

La solucidn de control de asistencia con dispositivos biométricos y las partes que. los conforman,

deberan cumplir con las caracteristicas minimas que aqui se sena|an, y que deberan ser
entregadas:

a) Para Dispositivos Biométricos:

Terminal biométrica autdnoma de huella digital.

Capacidad de almacenamiento de usuarios: 3000 empleados

Registro de huellas: De 1 a 10 huellas,

Posibilidad de ingresar la huella digital y/o clave de acceso.

Capacidad de almacenamiento de incidencias minimo de 50,000 registros.
Comunicacion: RS 232, RS 485, TCF/IP, Médem

Método de Autentificacion: Verificacion 1:1, Huella Digital mas contrasefia y sélo huelia
digital.

* Tiempo de identificacidon de huelia digital de 1 a 3 segundos.

« Confirmacion sonora y visual del registro al momento.

« Baterfa de respaldo para 9 hrs. minimo.

» Debera incluir el software requerido para la admmrstrac:lon de incidencias y aplicacion
para enrolamiento de empleados.

s Debera cumplir con la NOM-001-SCFI-1993 para las especificaciones eléctricas.

= Temperatura de Operacion de 0 a 45 °C. '

» Humedad de 20% a 80%

+ Tipo de sensor: Optico revestido.

¢ Material: De alto impacto.

+ Montaje: Soporte para pared.

o Dimensiones Maximas: 30 x 30 x 7 cm

+  Pesomaximo 1.5 Kg.

[ ]

Manejo de estandares de conversion de huella digital. (ANSI NIST ITL 1 ?_OOO)
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b)

d)

Para Modulos de Monitoreo:

Video camaras de monitoreo para dia y noche con unidad de almacenamiento (DVR)
para un periodo de 24 horas por 30 dias como minimo.
Montaje: Soporte de Pared

Conexién a Red para consulta de video desde la intranet Institucional.

Para Médulos de Consulta:;

Equipo de cdmputo trabajando en linea con el registro de incidencias del personal, el
cual para su acceso deberd considerar la utilizacidn de un dispositivo biométrico que
valide |a identidad del trabajador que desea realizar la consulta de sus registros de
asistencla por dia. Dicho médulo de consulta debe considerar una aplicacion que
permita consultar los registros de cada trabajador por lo menos de 90 dias anteriores al
actual. Deberd ser instalado junto a los equipos biométricos en area de acceso al
personal con una distancia no mayor a 3 metres. Dicho mddulo debera estar conectado
a la red institucional. Utilizacion de teclado para ingreso de informacion. Este madulo
de consulta se utilizara de Igual forma para concenfrar la informacion de los

‘dispositivos biométricos - en linea y preparar de manera diaria a través de un

procedimiento automatizado que se ejecutara desde el Slstema IMSS — APS a peticion
del trahajador que permita:

» La recepcion de la informacién de los eventos esperados de cada uno de los
trabajadores que se presentaran a registrar en el dispositivo biométrico.

« Elenvio de los registros de la tabla molobiom (inciso d, de este documento), al

sistema de IMSS- APS, de acuerdo a las caracteristicas que seran
mencionadas posteriormente.

Para Impresoras Laser:

Tambien debera considerar la impresién de éstas consultas en impresora laser. Con un
consumo aproximado de 156,000 hojas por la duracion del contrato, misma que debera
ser proporcionada en el servicio asi como los consumibles correspondientes (téner).

Las caracteristicas a cubrir para |a impresora son las siguientes:

Velocidad de impresion: 20 ppm
Resolucion de impresion: 1200 Image Quality, 600 x 600 dpi
Memoria Estandar : 8 Mb’

Compatible con Sistemas Operativos : Windows XP, Windows 2000, Windows
Vista

Mangjo de Papel: Bandgja de entrada de 150 hojas
Tipo de papel soportado : Papel Bond

Tamafio de papel : Carta, Legal

Rendimiento Toner: 2000 pag aprox.

Puerio de red: Fast Ethernet

Compatible con USB .

Lenguaje de impresion basado en el host A N E K @ {f_@,

AVISION DE CONTQATJS
VAPOYO TECNIND



» Certificacion del producto: Energy Star, FCC Class B, UL 60850-1, U.S. FDA,
|[EC 60320-1, CSA 80950-1-03, ICES Class B, CE Class B, CB |[EC 60950-1,
IEC 60825-1, GS (TUV), SEMKO, UL AR, CS, TUOV Rh, N Mark, ACA C-tick
Class B, CCC Class B, BSM! Class B, VCCI Class B, MIC, EK Mark, PSB

e) Para los Switches:

Este equipamiento debera considerar lo siguiente:

Caracteristicas Requerimiento minimo.
Puertos : 8 puertos 10/100 unmanaged

' ‘ Auto MDI/MDI-X
Interfaces : 10Base-T, UTP/STP Cat 5

- 100Base-T, UTP/STP Cat 5
Switch Fabric : 1.6 Gbps
Store-and-forward archltecture
Indicadores : ' System Power
© Port: Link/Activity

Estandares : IEEE 802.3 10BASE-T

IEEE 802.3u 100BASE-TX -
IEEE 802.3x flow Control Support

f) Para el Repositorio Nacional de Huellas:

. El Instituio proporcionard al licitante adjudicado espacio de
almacenamiento en un servidor de base de datos (ORACLE 10g), el cual se utilizara
como el Repositorio del total de Huellas, asl como los perfiles de acceso a fin de
administrar las huellas de los trabajadores. Este servidor se encuentra fisicamente en el
Centro Nacional de Tecnologlas de la informacién de Mty, N.L. (CENATI)

. Aéimismo. dichos dispositivos deberan tener la capacidad de extraer las
huellas de los trabajadores de acuerdo a la Unidad de Adscripcion de los mismos.

V. . Servicios requeridos

El ficitante adjudicado deberd proporcionar el servicio de control de incidencias de los trabajadores
mediante dispositivos biométricos, para lo cual deberd cubrir las siguientes especificaciones,

atendiendo -los requerimientos, terminos, plazos y demas condiciones sefialados en el presente
documento:

a) Datos generales del trabajador que envia el APS-SIAP al Modulo de Consulta

El APS-SIAP enviara al Madulo de consulta en cada Unidad considerada los datos generales del
trabajador en las tablas molobemp, molobdep, moiobpue, bajo las siguientes estructuras:
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Molobemp

‘Campo.- - | Tipoi: | Longitud | Observaciongs =" A0 :
Bem keyemp Numerico 10 Matriculz del trabajador que se presentara a registrar sus incidenclas.
Bem_keypro Numerico 2 Tipo de contratacion del Trabajador
Bem nomemp | Texto 50 Nombre del trabajador
Bem_keydep Texto 10 Clave del Departamento del trabajadar
bem_keypue | Texto 10 Categorla del trabajador
Bem_areare Numérico 3 Area de responsabilidad

Catalogo de Empleados

Malobdep: —
“Campo .- |-Tipe: |- Longitud:d. Obsarvaciones i\ el
Bde_keydep | Texto 10 Clave del Departamento del trahajador
hde desdep | Texto 40 Descripcion del Departamento del trabajador
Catalogo de Departamentos
- Molobpue: . . _
bpu_kevpue | Texto 10 Clave de la categoria del trabajador
bpu_despue | Texto 40 Descripclon de Ja categorla del trabajador
Catdlogo de Categorias
b) Almacenamiento de Eventos Esperados en cada Dispositivo Biométrico

El sistema APS-SIAP en cada Unidad considerard y alimentara el modulo de consulta y éste a su
vez replicara de manera inmediata a los Dispositivos Biométricos asociados a este Modulo, la
informacién de los trabajadores y los intervalos de tiempo en los que se espera que cada uno
registre sus entradas y/o salidas de acuerdo a la Tabla de Eventos Esperados. Este proceso se

llevara a cabo diariamente y de manera discrecional cuantas veces lo requiera el Instituto durante
el dia.

El licitante adjudicado debera dar las facilidades necesarias al Instituto, para alojar en su base de
datos la tabla siguiente.

moloeven
.Campo- . a[Fipe Ty Lt Obsérvaciones - e
Eve_keyemp Numérico [0 Matrfcula™ del trabajador qua 58 presentara a registrar sus
incidenclas,
10 Fecha Inicial 1a cual se refiere al dla en la gue el trabajador se
Eve fecuno.  Fecha  InnvmiaaaA | presentara a regisirar su Incidencia '
8 Hora inicial, la cual se refiers a la hora en la que el trabajador podra
Eve_horune  |Hora HH:MM:S8 registrar su incidencia
10 Fecha final en la que el trabajador se presentara a registrar su
Eve_facdos Fecha DD/MM/AAAA | incidencia
] ) Hora final, la cual se refiere a la hora en [a que el trabajador podra
E:ve_hardos Hora HH:MM:8S registrar su incidencia
' Marca con la que se identifica el evento:
. : E .- Entrada
Eve_evento Caracter |1 S - Salida
U .- Exento

Tabla de Eventos Esperados
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c) Validaciones del Dispositivo Biométrico

Con la informacién de la tabla de Eventos Esperados, los dispositivos biometricos deberan realizar
las siguientes acciones:

1) Si el registro de la huella se lleva a cabo durante alguno de ios
intervalos contenidos en la tabla de Eventos esperados, el Dispositivo debera indicarle al
trabajador que su registro fue exitoso de manera visual y sonora.

2) Si el registro de la huella no se encuentra comprendido en alguno de
'los intervalos previstos en la tabla de Eventos Esperados, el Dispositivo debera indicarle
al trabajador que su registro queda sujeto a comprobacion de manera visual y sonora.

d) Registros de eventos

Se ragistraran todos los eventos en los que, los Dispositivos Biométricos identifiquen al trabajador.

El registro de los eventos se llevara a cabo en la tabla "Eventos Registrados” del modulo de -
consulta, una vez que se tenga registrado se debera enviar a la tabla molobiom del sistema APS —
SIAP cuya estructura se describe a continuacion y se encuentra en access version 97. Para este
fin, el Instituto brindara al Licitante Adjudicado las facilidades necesarias a efecto del acceso. La

* ejecucion de |a actualizacion de la tabla antes mencionada sera a solicitud del operador de APS, a
través de una funcién definida en el mddulo de APS.

. molobiom

Hanse

DpDuUuuuUg,
DD = Namero de delegacion,
Identificador del| s Texto | UUUU = Unidad de Servicio, de acuerdo a la tabla de
claves de unidad descrita pesteriormente
§ = Caracter consecutivo {1, 2, ..., 9)

equipo blométrico

id de evento . 8 Num .| Numero de evento
Matr(cula 10 Num Relleno ceros a la izquierda
Fecha 10 Fecha dd/mm/aaaa

Hora B Texto hh:mm:ss

De acuerdo a la tabla de eventos esperados:
« 'E".-Entrada '
s "S".-Salida
«  “U"- Exento
No esperado:
Evento 1 Texto + "P".- Pendiente de comprobaclon
En los casos en los que el trabajador registre en mas
de una ocasion dentro del evento senalado en esta
tabla, en el mismo dispositivo o en diferentes, el
servidor marcara con el valor que |e corresponde (*E",
“S", "U") al primer evento y al resto de ellos con "P”
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Valor por default = 1

Nota: los slguientes valores seran gestién del IMSS

Status 1 Texto 1 registro del dispositivo
2 transferaencia al SIAP
3 Autorizado
4 Cancelado

Evento Modificado 3 Texto Relleno de Blancos

Tabla de Eventos Registrados

QAR

ueh
L i

1 Durango HDO1
2 Duranga UMF 44 UAd4
3 Durango UMF 2 UAQZ
4 Durango Sede Delegacional | DL10 .
) Nuevo Ledn UMAE 25 EA25
6 Nuevo Ledn HGZ 33 HC33
7 Nueve Ledn UMF7 . UAO7
8 Nuevo Ledn UMF 15 UA1S
N 9 Nusevo Lebn Sade Delegacional DL20
10| Jalisco UMAE HE EADT
11| Jalisco HGzZ 45 HA4S
12 Jalisco UMF 48 UA48
3| Jalisco UMF53 UA53
14 Jallsco Sede Delegacional . | DL14
Tahla de Clave de Unidades
e) Consulta del trabajador de sus eventos

La informacién contenida en la Tabla de “Eventos Registrados” del periodo de 90 dias naturales
atras, podra ser consultada por el trabajador, en linea en el mdédulo de consulta bajo el siguiente
formato ¥ ordenada cronolégicamente de manera descendente. Esta misma informacion podra-ser
impresa dentro de la oficina del Operador de APS.

El plazo de 90 dias se refiere al periodd en el .que el trabajador puede llevar a cabo una
reclamacion. Este plazo permitira al operador de APS, verificar la procedencia o no, de la
reclamacion.
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Para obtener esta informacion, el trabajador usaré como clave de acceso una de las huellas que
tiene registradas en el Servidor de Huellas digitales, asi mismo dicha informacion debera ser
extraida de Ia tabla de eventos registrados del médulo de consulta.

El licitante adjudicado deberd desarrollar eI modulo de consulta, que minimamente debera
considerar lo siguiente;

Matricula
Nombre
Departamento
Categoria
‘ Dispositivo Evento
Fecha Hora Evento Biometrico Aclarado

. La informacién que aparecera en el campo Evento, debera figurar como “Entrada” (E (E), “Salida” (S),
“Unica” {U) y “REGISTRO POR ACLARAR" {P).

f) Consulta de las incidencias de cada trabajador por las autoridades
correspondientes.”

La informacién contenida en la Tabla de "Eventos Registrados” de los Gltimos 80 dias naturales,
podra ser consultada e impresa por los funcionarios autorizados, en linea desde cualquier equipo

conectado a la red Institucional mediante un browser, bajo el siguiente formato y ordenada
cronologicamente de manera descendente.

. Dispositivo Evento
Departamentp Matricula Fecha Hora Evento Biométrico | Aclarado

Asl mismo deberé incluir la posibilidad de filtrar Ia informacién de las consultas por:

- Matricula

- Departamento

- Nombre del trabajador

- Tipo de contratacion

- _ Categoria

- ' Area de responsabilidad
. , " Rango de Fechas

- Rango de horas

Para acceder a esta informacién, el médulo de consultas debera considerar la posibilidad de dar

altas, bajas y cambios de funcionarios permitidos para consulta. Esta operacion la llevara a cabo el
personal designado por parte del Instituto.

g) Retorno del evento calificado al médulo de consulta.

Este proceso se llevara a cabo a solicitud del operador de APS. Bajo la estructura de la tabla

molobiom descrita anteriormente.
ANEXOS
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h) Entregables

El licitante adjudicado debera cumplir con los siguientes entregables del proyecto, entendidos
éstos como las etapas y/o productos minimos indispensables que el proveedor deberd cumplir y/o
- proporcionar durante el desarrollo del proyecto.

1) Registros de asistencia e incidencias de los trabajadores del Insfituto
en las unidades consideradas, conforme a |a tabla molobiom descrita en el inciso "d”

del punto VI de este anexo Técnico y el calendario de entrega de los Registros sera

el siguiente:
1% de Agosto | 01 de Agosto del 2008 | 15 de Agosto del 2009 | 17 de Agosto del
: 2009
2% de Agosto | 15 de Agosto del 2009 | 31 de Agosto del 2009 | 02 de Septiembre del
2008
12 de 01 de Saptiembre del 15 de Septiembre del 18 de Septiembre del-
Septiembre 2009 2009 2009
28 de 16'de Septiembre del 30 de Septiembre de 02 de Octubre de!
Septiembre 2009 2009 2009
1* de 01 de Octubre del 2009 | 15 de Octubre del 2009 | 19 de Octubre del
Octubre 2009
22de 16 de Octubre del 2009 | 31 de Octubre del 2008 | 02 de Noviembre del
Octubre 2009
P8 de 01 de Noviembre dal 15 de Noviembre del 17 de Noviembre del
Noviembre 2009 2009 2009
22 de 16 de Noviembre del 30 de Noviembre del 02 de Diciembre del
Noviembre 2008 2009 2009
18 de .| 01 de Diclembre del 15 de Diciembre del 17 de Diciembre del
Diciembre 2009 2009 2009
22 de 16 de Diciembre dei 31 de Diciembre del 04 de Enerc del 2010
Diclembre 2009 2009 :
2} Reporte Impreso y en archivo del Total de Eventos Registrados

clasificados por el campa “Evento” de Ia tabla molobiom, descrita en el inciso “d” del
punto VI de este anexo Técnico. Este reporte se debera entregar al jefe de Servicios

de cada Delegacion. El calendario de entrega de este reporte sera el mismo gue el
punto anterior.

3) Reporte Impreso y en archivo del Total de Evenios Registrados
clasificados por el campo “ldentificador del equipo biometrico” y el campo "Evento”
de la tabla molobiom, descrita en el inciso “d" del punto VI de este anexo Técnico.
Este reporte se deberd entregar consolidade de manera nacional a la Unidad de
Personal, ubicada en Paseo de la Reforma 476, 8vo Piso. Col. Juarez, C. P. 06600,
Delegacion Cuauhtemoc, al dia habil siguiente que se haya cumplide con los

entregables 1) y 2).
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i) Seguridad, integridad y resguardo del equipamiento contratado para el
servicio

“La infraestructura que el Instituto propo'rcionaré al licitante adjudicado, sera la siguiente:

1) Un nodo de red;
2) Energia eléctrica compartida de las instalaciones del Instituto;
3} " Acceso a la VPN del Instituto y/o al canal de comunicacion que se

-establezca para el intercambio de informacién con los Centros Nacionales de
Tecnologia de la Informacion (CENATI's); '

4) El espacio fisico en donde se establezcan los dispositivos
biométricos, los modulos de consulta y los moédulos de monitoreo los cuales
dependeran de la disponibilidad del lugar por parte del Instituto, sin embargo para
fines de planeacién el licitante debera considerar que un area de registro y control -
de asistencia no debera ocupar un espacio superior a los 4 metros cuadrados sin
considerar e! espacio para la fila.

En caso de que el licitante adjudicado necesite mejorar o adicionar la infragstructura proporcionada

por el Instituto para cumplir los niveles de servicio requeridos, sera bajo su responsabilidad y
costo.

- En caso de que los equipos y componentes sean robados ¢ dafados, sera responsabilidad del
Proveedor a fin de que &l mismo sustituya o repare cada uno de los mlsmos Por lo que cada uno
de los componentes debera estar asegurado.

VI, Soporte Técnico

El licitante adjudicado debera establecer una mesa de soporte en sus instalaciones para dar
atencion a la operacion de los dispositivos biométricos y atencién a reportes de fallas en estos, a
través de un numero 01 800 de lunes a domingo en un horario de 7:00 a 19:00 hrs. a partir de la
instalacién del primer dispositive biométrico y hasta la finalizacion de la vigencia del contrato.

La mesa de soporte técnico deberd proporcionar reportes periddicos (semanales y mensuales) en
donde se informe de las consultas e incidencias atendidas, en proceso de atencion o pendnen’tes

de atender y su tiempo de solucién, asi como realizar recomendamones para la mejora de los
servicios proporcicnados.

Funciones generales de la mesa de soporte técnico: -

a. Recepcian y registro de solicitudes de soporte
tecnico como Unico punto de contacto a través de los medios establecidos.

b. Administracion del ciclo de vida de los eventos.

c. Cerrar los eventos, confirmando con los
operadores de los centros de enrolamiento.

d. Generacion de estadistlcas y reportes que el

Instituto requiera.
En todo momento, la mesa de soporte técnico es responsable de la notificacion y de dar

seguimlento hasta la conclusién del evento, sin importar que este sea resueito de manera
presencial o por un tercero. El soporte del software podré ser reallzadﬁw gﬁm@a anfraves
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de la mesa de soporte técnico, o presencial segln se requiera. Para el caso de requerirse
actualizaciones de versiones de ia aplicacion en los centros operativos donde se encueniren los
dispositivos biométricos, &stas deberan hacerse en un horario programado sin afectar la operacion.

Cualquier evento que afecte 1a operacion de la Unidad de Servicio implica que se abra un “licket”
que permanecera abierto hasta que dicho evento sea resuelioc.

La mesa de soporte técnico estara ubicada fisicamente en instalaciones a cargo de! proveedor.

VI, Niveles de Servicio

El servicio contratado debera cumplir come minimo con los siguientes niveles de atencion:

Dispositivos Biométricos.- Funcionamiento durante las 24 hrs.

Médulos de Consulta.- Funcionamiento durante las 24 hrs.

Madulos de Monitoreo.- Funcionamiento durante las 24 hrs,

Atencion de reporie de fallas.- Solucién Maximo en 4 hrs.

Reposicion de equipos.- Para el caso de los equipos ubicados en el Estado de Nuevo
Ledn y Jalisco Maximo en 24 hrs. Para el caso de los equipos ubicados en el Estado de
Durango, Maximo en 48 hrs.

. Surtimiento de consumibles.- Para el caso de los equipos ubicados en el Estado de Nuevo
Leon y Jalisco Maximo en 24 hrs, Para el caso de los equipos ubicados en el Estado de
Durango, Maximo en 48 hrs, previa solicitud del operador de APS.

En todos los casos anteriores, deberd considerarse el servicio en dias naturales, festivos e
inhabiles. : ' '

Vil Lugar y Tiempo de Entrega

El proveedor entrega el servicio en cada uno de los puntos mencionados en el numeral *ll Alcance”

asl como la capacitacion definida con anterioridad de acuerdo a las fechas de inicio y término
descritas con anterioridad.
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Durango

Col. Sitvestra
Dorador Durango,
Dgo.

Anexo “A” Lugar de prestacién del Servicio

16.

Burango

UME 44

Fefipe Pescador SIN

Zona Centro
Durango, Dgo.

229

17.

Durango

UMF 2

Cerro dal Fortin
SN, El Salto Dgo.

183

18.

Durango

Sede
Delega-
cional

Calle Juarez Sur
104, Zena Centro
Duranga, Dga.

408

19,

Nuevo
Ledn

UMAE 25

Av. Gonzalitos v Av.
Lincoln. Col. Mitras
Naorte, Monterrey,
NL.

2458

20,

Nueva
Lean

HGZ 33

Av. Fellx U. Gomez
S/N Zona Centro,
Monterrey, N.L.

1,496

21.

Nueva
Ledn

UMF 7

Blvd. Diaz Qrdaz
¥m. 33, Garza
Gargla N.L.

441

22,

Nuevo
Leon

UMF 15

Av. Rulz Cortlnez
S/N Col, Moderna
Monterrey, N.L,

402

23,

Nuevo
Leon

Sede
Delega-
clonal

Gregorio Torres
Quevedo No. 1950,
Zona Centro
Montarray, N.L.

970

24,

Jallsco

UMAE HE

Belisario
Dominguez, Col.
Independencla,
Guadalgara, Jal,

2,697

25,

Jalisco

HGZ 45

San Felipe 1014,
Sector Hidalgo
Guadalajara, Jal.

1,302

26,

Jalisco

UMF 48

Circunvalacion
Oblatos 2208,
seclor Libertad
Guadalajara, Jal.

379

27,

Jalisco

UMF 53

Laureles 150, Col
Centro Zapopan,
Jal.

28,

Jalisco

Sede
Delega-
cional

Belisario
Dominguez 1000,
Sector Libertad,
Guadalajara, Jal.-

Total

45

14

14

14
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DESCRIPCION DEL SERVICIO PARA EL
REGISTRO DE ASISTENCIA E INCIDENCIAS DEL"
PERSONAL ACTIVO DE 14 UNIDADES DEL
INSTITUTO A TRAVES DE DISPOSITIVOS

BIOMETRICOS.
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I Antecedentes

El instituto Mexicano de! Seguro Social, a través del Reglamento Interior de Trabajo contenido en
el Contrato Colectivo del Trabajo, norma que todo trabajador debera registrar su entrada y salida
durante su jornada laboral. '

Desde su inicio, el control de asistencia se ha llevado mediante el uso de tarjetas y relojes
checadores, cuya informacidn se captura manualmente para incorporarla al Sistema Integral de
Administracion de Personal (SIAP).

Actualmente los avances tecnologicos ofrecen alternativas de registro de asistencia automatizada
que aumentan la seguridad de la informacion y reducen y facilitan notablemente su proceso.

Razén por la cual se vuelve imperante contar con sistemas modernos de reg|stro de asistencia que
permitan cumplir con ésta normatividad.

1l. Alcance

a) Obfetivo del Proyecto

Registrar la asistencia y las incidencias de los trabajadorés de 14 Unidades del Instituto Mexicano

del Seguro Sccial mediante |la lectura de la huella digital a través del uso de dispositivos
biométricos para su inclusion al SIAP,

Los servicios de! proveedor estaran sujetos a supervision para control de calidad, bajo el personal
que designe el Instituto.

b} Componentes del Servicio

El servicio debera proporcionar lo siguiente:

1. Una vez realizada la firma del contrato debera realizarse una carta de confidencialidad de

- la informacion con el proveedor adjudicado, donde se establezca el compromiso de la
eliminacién de informacién de. los dlSpDSlttvos y modulos de consulta una vez terminada la
vigencia del conirato.

c} Ubicacion donde se prestaré el servicio

El servicio automatizado de control de asistencia e incidencias del personal a través de
dispositivos biométricos debera ser implementado en los siguientes inmuebles:

u 4\5 .'.
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Predios Canoas S/N

Col. Silvestre . ‘
Gz Dorador Durangao, ¢ 1 1 1 1,587
Dgo. :
Felipe Pescador S/N
2, Durango UMF 44 Zona Centro 2 1 1 1 229
Curango, Dgo. :

Cerra del Fortin :
3. Durango UMF 2 S/N, El Salto Dgo. 2 1 1 1 193
Sede Calle Juarez Sur .
4, Durange Delega- 104, Zona Centro 3 1 1 1 409
cional Durango, Dgo.
Av. Gonzalitos y Av.
Nuevo Lincoln. Col. Mitras
5. Ledn LUMAE 25 Norte, Monterray, i 1 1 1 2459
NL.

1. Durango

Av. Felix U. Gomez o
HGZ 33 5/N Zona Centro, 4 1 1 1 1,486
Monterray, N.L.
Blvd. Diaz Ordaz
UMF 7 Km. 33, Garza 2 1 1 1 441
Garcia N.L. ’
Av. Rulz Cortinez .
UMF 15 S/N Col. Mederna 2 1 1 1 402
Monterrey, N.L.

Gragerio Torres
Sede Quevedo No. 1950, 3 1 4 1 970
Zona Centro
Monterray, N.L.
Belisario
Dominguez, Col.
10. | Jallsco _ UMAE HE Independencia, B 1 1 1 2,687
Guadalajara, Jal.
San Fellpe 1014,
i1. | Jalisco HGZ 45 Sector Hidalgo 4 1 1 1 1,302
Guadalajara, Jal. '
Circunvalacién
Oblatos 2208,
sector Libertad 2 L | 1 379
Guadala)ara, Jal,
Laureles 150, Col .
13. | Jalisco UMF 53 . Centro Zapopan, 2 1 - 1 1 238
Jal,

Belisario
Sede

Domlinguez 1000,
14. { Jalisco gglr:aagla- Sector Libertad, 3 1 1 1 833
Guadalajara, Jai.

Total 45 14 14 14 13,692

Nuevo
Ledn

Muevo

7 Leon

8 Nuevo
’ Leon

a. Nuevg

Ledn Delega-

clonal

12, { Jalisco UMF 48
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d) Duracién del proyecto

E! servicio se contratard por un periodo de 5 meses, contados a partir de la firma del contrato. El-
proyecto tiene definidos entregables cuya descripcion se detalla en este documento. Cada
entregable tiene una fecha maxima de cumplimiento y considera uno o mas enfregables y/o
eventos.

MINIMO MAXIMO
TOTAL 2°594,746 6°486,865
Distribucion mensual
Agosto 411,580 - "~ 1'028,851
Septiembre 536,844 1'342,110

| Octubre 554,739 1'386,847 .

Noviembre 536,844 1'342,110
Diciembre 554,739 1'386,847

Il Licenciamiento, Actualizaciones y Materiales de Instalacion

El software de administracion de los dispositivos biométricos, el equipo y licenciamiento
correspondiente del sistema operativo y/o bases de datos requeridas en los médulos de consulta y
de monitoreo, deberan ser incluidas en el costo del servicio. Si durante la wgencla de los servicios

existieran actualizaciones del producio, éstas también deberén ser incluidas sin costo para el
Instntuto

IV. Caracteristicas Técnicas

La solucién de control de asistencia con dispositivos biométricos y las partes que los conforman,

deberan cumplir con las caracteristicas minimas que aqul se sefialan, y que deberan ser.
entregadas

- a) Para Dispositivos Biométricos:

Terminal biométrica autdbnoma de huelia digital.

Capacidad de almacenamiento de usuarios: 3000 empleados

Registro de huellas: De 1 a 10 huellas.

Posibilidad de ingresar la huella digital y/o clave de acceso.

Capacidad de almacenamiento de incidencias minimo de 50,000 registros.
Comunicacion: RS 232, RS 485, TCP/IP, Médem

Método de Autentificacion: Verificacion 1:1, Huella Digital més contrasena y solo huella
digital.

Tiempo de identificacion de huella digital de 1-a 3 segundos.
» Confirmacién sonora y visual del registro al momenio.
» Baterla de respaldo para 9 hrs. minimo.
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 Debera incluir el software requerido para la administracién de incidencias y aplicacién
para enrolamiento de empleados. : .
Debera cumplir con la NOM-001-5CFI-1993 para las especificaciones eléctricas.
Temperatura de Operacion de Q a 45 °C.

Humedad de 20% a 80%

Tipo de sensor: Optico revestido,

Material: De alto impacto.

Moniaje: Soporte para pared.

Dimensiones Maximas: 30 x 30 x 7 cm

Peso maximo 1.5 Kg.

Manejo de estandares de conversidn de huella digital. (ANSI NIST ITL 1-2000)

b) Para Moédulos de Monitoreo:

» Video camaras de monitoreo para dia y noche con unidad de almacenamiento (DVR)
para un periodo de 24 horas por 30 dias comao minimo.

» Montaje: Soporte de Pared

» Conexion a Red para consulta de video desde la Intranet Institucional.

- » Instalacién de 5 unidades de DVR externo para monitoreo en hospitales (adicional al
© servicio)

c) Para Moédulos de Consulta:

Equipo de cdmputo trabajando en linea con el registro de incidencias del personal, el
cual para su acceso deberd considerar la utilizacion de un dispositivo biométrico que
valide la identidad del trabajador que desea realizar la consulta de sus registros de
asistencia por dia. Dicho mddulo de consulta debe considerar una aplicacion que
permita consultar los registros de cada trabajador por lo menos de 90 dias anteriores al
actual. Debera ser instalado junto a los equipos biométricos en drea de acceso al
personal con una distancia no mayor a 3 metros. Dicho madulo debera estar conectado
a la red institucional. Utilizacion de teclado para ingreso de informacién. Este maduio
de consulta se utilizara de igual forma para concentrar la informacion de los
dispositivos biométricos en linea y preparar de manera diaria a través de un
procedimiento automatizado que se ejecutara desde el Sistema IMSS — APS a peticidn
del trabajador que permita:

» La recepcion de la informacién de los eventos esperados de cada uno de los
trabajadores que se presentaran a registrar en el dispositivo biométrico.

» El envio de los registros de la tabla molobiom (inciso d, de este documento), al
sistema de IMSS- APS, de acuerdo a las caracteristicas que seran
mencionadas posteriormente.

d) Para Impresoras Laser:

- También debera considerar la impresion de éstas cansultas en impresora laser. Con un
_consumo aproximado de 156,000 hojas por la duracion del contrato, misma que debera
ser proporcionada en el servicio asf como los consumibles correspondientes (toner).
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Las caracteristicas a cubrir para la impresora son las siguientes:

Velocidad de impresion: 20 ppm

Resolucion de impresion: 1200 image Quality, 600 x 600 dpi

Memoria Estandar : 8 Mb

Compatibie con Sistemas Operativos : Windows XP, Windows 2000, Wlndows
Vista

Manejo de Papel: Bandeja de entrada de 150 hojas

Tipo de papel soportado : Papel Bond

Tamano de papel ; Carta, Legal

Rendimiento Toner: 2000 pag aprox.

Puerto de red: Fast Ethernet

Compatible coh USB -

Lenguaje de impresion basado en el host

Certificacion del producto: Energy Star, FCC Class B, UL 60950-1, U.S. FDA,
IEC 60320-1, CSA 60950-1-03, ICES Class B, CE Class B, CB IEC 60950-1,
IEC 60825-1, GS (TUV), SEMKO, UL AR, CS, TUV Rh, N Mark, ACA C-tick
Class B, CCC Class B, BSMI Class B, VCCI Class B, MIC, EK Mark, PSB

e)  Paralos Switches:

Este equipamiento debera considerar lo siguiente:

Caracteristicas Requerimiento minimo.

Puertos . 8 puertos 10/100 unmanaged
Auto MDI/MDI-X

Interfaces : 10Base-T, UTP/STP Cat 5
100Base-T, UTP/STP Cat &

Switch Fabric . 1.6 Gbps
Store-and-forward architecture

Indicadores : System Power

' Port: Link/Activity
Estandares : IEEE 802.3 10BASE-T

IEEE 802.3u 100BASE-TX
IEEE 802.3x flow Control Support

) Para el Repositorio Nacional de Huellas:

. El Instituto proporcionara a! licitante adjudicado espacio de
almacenamlento en un servidor de base de datos (ORACLE 10g), el cual se utilizara
como el Repositorio del total de Huellas, asi como los perfiles de acceso a fin de
administrar las huellas de los trabajadores. Este servidor se encuentra fisicamente en el
Centro Nacional de Tecnologias de la Informacion de Mty, N.L. (CENATI) '

. : Asimismo, dichos dispositivos deberan tener la capacidad de extraer las
huellas de los trabajadores de acuerdo a la Unidad de Adscripcidn de los mismos.
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V. Servicios requeridos

El licitante adjudicado debera proporcionar el servicio de control de incidencias de los trabajadores
mediante dispositivos biometricos, para lo cual deberd cubrir las sigulentes especificaciones,

atendiendo los requerimientos, términos, plazos y demas condiciones sefalados en el presente
documento:

-

a) Datos generales del trabajador que envia el APS-SIAP al Mddulo de Consulta

El APS-SIAP enviara al Madulo de consulta en cada Unidad considerada los datos generales del
trabajador en las tablas molobemp, molobdep, molobpue, bajo las siguientes estructuras:

keyemp | Numérico airfcula del trabajador que se presentara a registrar sus incidencias.
Bem_keypro Numérico 2 Tipo de coritratacion del Trabajador
Bem_nomemp | Texto 50 Nombre del frabajador
Bem keydep | Texto 10 Clave del Departamento del trabajador
hem_keypue Texto 10 Categorla del trabajador
Bem_areare Numeérico 3 Area de responsabilidad

Catilogo de Empleados

. Malobdep:
Bde key ef:ﬂ 10 C[ave del Departamento daltrabajador —
bde desdep 40 Descripcién del Departamento del trabajador
Catalogo de Departamentos
Molobpue: ]
.Carnip AElongitud aciones?:
bpu_keypue | Texio 10 Clave de la categoria del traba}ador
bpu_despus | Texto 40 Descripelon de la categoria del trabajador

Catalogo de Categorias

b} Almacenamiento de Eventos Esperados en cada Dispositivo Biométrico

El sistema APS-SIAP en cada Unidad considerara y alimentara el médulo de consulta y éste a su
vez replicara de manera Inmediata a los Dispositivos Blométricos asociados a este Modulo, la
informacion de los trabajadores y los intervalos de tiempo en los que se espera que cada uno
registre sus entradas y/o salidas de acuerdo a |Ja Tabla de Eventos Esperados Este proceso se

llevaré a cabo diarlamente y de manera discrecional cuantas veces lo requiera el Instituto durante
el dia. \

El licitante adjudicado debera dar las facilidades necesarias al Instituto, para alojar en su base de
datos la tabla siguiente.

" moloeven
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- Matricula del trabajador que- se presentard a registrar sus
Eve_keyemp  |Numérico [10 incidencias.
Eve fi Fach 10 Fecha inicial 1a cual se refiere al dia en la que el trabajador se
ve_1asting echa DD/MM/AAAA | presentard a registrar su incidencia
Eve horuno Hora B Hora inicial, la cual se refiere a la hora en la que el trabajader podra
ve_no HH:MM:58 registrar su Incldencia
10 Fecha final en la que el trabajador se presentard a registrar su
Eve_facdos Fecha DD/MM/AAAA | incidencia
8 Hora iinal, la cual se refiere a la hora en la que el trabajador podra
Eve_hordos Hora HH:MM:SS registrar su incidencia
Marca con la que se identifica el evento:
. E .- Entrada
Eve_evento Caracter |1 S - Salida
U .- Exento

Tabla de Eventos Esperados

c} Validaciones del Dispositivo Biométrico

~ Con la informacion de la tabla de Eventos Esperados, los dispositivos biométricos deberan realizar
las siguientes acciones:

1) Si el registro de la huella se lleva a cabo durante alguno de los
intervalos contenidos en la tabla de Eventos esperados, el Dispositivo debera indicarle al
trabajador que su registro fue exitoso de manera visual y sonora.

2) Si el registro de la huella no se encuentra comprendido en alguno de
Jos intervalos previstos en la tabla de Eventos Esperados, ¢l Dispositivo debera indicarle
al trabajador que su registro queda sujeto a comprobacion de manera visual y sonora.

d) Registros de eventos

Se registraran fodos los eventos en los que, los Dispositivos Biométricos identifiquen al trabajador.

El registro de ios eventos se llevara a cabo en la tabla "Eventos Registrados” del modulo de
consulta, una vez que se tenga registrado se debera enviar a la tabla molobiom del sistema APS —
SIAP cuya estructura se describe a continuacion y se encuentra en access version 97. Para este
fin, el Instituto brindara al Licitante Adjudicado las facilidades necesarias a efecto del acceso. La
ejecucion de la actualizacidn de la tabla antes mencionada sera a solicitud del operador de APS, a
través de una funcién definida en el modulo de AFPS,

- molobiom
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DDUUUU9,

DD = Numero de delegacion,

7 Texto UUUU = Unidad de Servicio, de acuerdo a la tabla de
claves de unidad descrita posteriormente

9 = Caracter consecutiva (1,2, ..., 9)

Identificador del
equipo biométrico

id de evento 8 Nurm Nﬁmero de avento
Matricula 10 Nurn Rellenc ceros a la izquierda
Fecha 10 Fecha dd/mm/aaaa

Hora 8 Texto hh:mm:ss

De acuerdo a la tabla de eventos esperados:
» 'E"-Entrada
= "S".-Salida
+ "U'-Exenio
No esperado:
Evento ] Texto P".- Pendiente de comprobacion
En los casos en los que el trabajador registre en mas
de una ocasion dentro del evento senalado en esta
tabla, en el mismo dispositivo o en diferentes, el
servidor marcara con el valor que le corresponde {"E",
"S" “t)") al pimer evento vy al resta de ellos con *P"

Valeor por default =1

Nota: los siQuientes valores seran gestion del IMSS

Status 1 Texto 1 registro del dispositivo
2 transferencla al SIAP
3 Autorizado
4 Cancelado

Evento Modificado 3 Texto Relleno’'de Blancos .

Tabla de Eventos Registrados

Durang

2 Durango UMF 44 - UAd4

3 ‘| Durango UMF2Z ' UAD2

4 Durango Sede Delegacional DL10

5 Nuevo Ledn UMAE 25 EAZ25

6 Nuevo Ledn HGZ 33 HC33

7 Nuevo Ledn UMF 7 : UADT

8 Nuevo Ledn UMF 15 UA1TS

9 Nusvo Ledn Sede Delegacional DL20 )

10 Jalisco UMAE HE EADT . A %@,—E Yo 62
SECUONE DE MEXICO S.A. DE C.V, £l £ % ud
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11 Jalisco HGZ 45 HA45
12 Jalisco UMF 48 UA48
13 Jalisco UMF 53 UAS3
14 Jalisco Sede Delegacional DL14
Tabla de Clave de Unidades
e Consulta del trabajador de sus eventos

La informacion contenida en la Tabla de "Eventos Registrados” del periodo de 90 dias naturaies

atras, podra ser consultada por el trabajador, en linea en el modulo de consulta bajo el siguiente
- formato y ordenada cronologicamente de manera descendente, Esta misma informacién podra ser

impresa dentro de |a oficina del Operador de APS.

El plazo de 90 dias se refiere al periodo en el que el trabajador puede llevar a cabo una

reclamacion. Este plazo permitira al operador de APS, verificar la procedencla 0 no, de la
reclamacion.

Para obtener esta informacién, el trabajador usaréd como clave de acceso una de las huellas que
tiene registradas en el Servidor de Huellas digitales, asi mismo dicha informacion deberad ser
extraida de la tabla de eventos registrados del médulo de consulta.

El licitante adjudicado deberd desarrollar el modulo de consulta, que minimamente debera
considerar lo siguiente:

Maftricula
Nombre
Departamento
Categoria
- Dispositivo Evento
Fecha Hora Evento Biométrico Aclarado

La informacién que aparecera en el campo Evento, debera figurar como “Entrada” (E), “Salida” (S),
"Unlca (U) y "REGISTRO POR ACLARAR" (P). '

f) ‘Consulta de las incidencias de cada trabajador por las autoridades
correspondientes.

La informacion contenida en la Tabla de “Eventos Registrados” de los tltimos 90 dias naturales,
podra ser consultada e impresa por los funcionarios autorizados, en linea desde cualquier equipo
conectado a la red Institucional mediante un browser, bajo e! siguiente formato y ordenada
cronolégicamente de manera descendente.

Evento
Aclarado

. . Dispositivo
Departamento | Matricula | Fecha Hora Evento Biométrico

Asl mis§no deberé incluir I posibilidad de filtrar la informacién de las consultas por:

| ANEXOS

WVISION DE CONTRATOS
YAPOYO TECNINO
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- Matricula

- Departamento

- Nombre del trabajador

- Tipo de contratacion

- ‘ Categoria

- Area de responsabilidad
- Rango de Fechas

- ' Rango de horas

Para acceder a esta informacién, el médulo de consultas debera considerar |a posibilidad de dar
altas, bajas y cambios de funcionarios permitidos para consulta. Esta operacion la llevara a cabo el
personal designado por parte del Instituto.

g} Retorno del evento calificado al médulo de consulta.

Este proceso se llevara a cabo a solicitud del operador de APS. Bajo la estructura de la tabla
maolobiom descrita anteriormente.

h) Entregables

El licitante adjudicado debera cumplir con los siguientes entregables del proyecio, entendidos
estos como las etapas y/o productos minimos indispensables que el proveedor debera cumplir y/o
" proporcionar durante el desarrollo del proyecto.

1) Registros de asistencia e incidencias de los trabajadores del Instituto
en las unidades consideradas, conforme a ia tabla molobiom descrita en el inciso "d"
del punto VI de este anexo Técnico y el calendario de entrega de los Registros sera

SECUONE DE MEXICO S.A. DEC.V.

el siguiente:

12 de Agosto | 01 de Agosto del 2009 | 15de Agosto del 2009 | 17 de Agosto del
2009

2% de Agosto | 15 de Agosto de! 2008 | 31 de Agosto del 2009 | 02 de Septiembre del
2008

1% de 01 de Septiembre del- 15 de Septiembre del 18 de Septiembre del

Septlembre 2009 2009 2009. .

28 de 16 de Septiembre del 30 de Septiembre de 02 de Octubre del

Septiembre 2009 2009 2008

12 de 01 de Octubre del 2009 | 15 de Octubre del 2009 | 19 de Octubre del -

Qctubre 2009

22 de 16 de Octubre del 2009 | 31 de Octubre del 2009 | 02 de Noviembre del

Ociubre 2009

12 de 01 de Noviembre del 15 de Noviembre del 17 de Noviembre del

Noviembre 2008 2009 2009

23 de 16 de Noviembre del 30 de Noviembre dal 02 de Diciembre del

Noviembre 2009 2009

YASCONCELOS # 316 int. 9 COL, SIERRA MADRE
GARZA GARCIA, N.L.

TEL: (81) 83780133
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12 de 01 de Diciembre del 15 de Diciembre del 17 de Diciembre del
Diciembre 2009 2009 2009
28 de 16 de Digiembre del 31 de Diciembre del 04 de Enero del 2010
Diciembre 2009 2009

2) Reporte Impreso y en archivo del Total de Eventos Registrados

clasificados por el campo “Evento” de |a tabla molobiom, descrita en el inciso "d" del
punto VI de este anexo Técnico. Este reporte se debera entregar al jefe de Servicios
de cada Delegacién. El calendario de entrega de este reporte sera el mismo que eI
punto anterior.

3) Reporte Impreso y en archivo del Total de Evenios Registrados
clasificados por el campo “Identificador del equipo biométrico” y el campo “Evento”
de la tabla molobiom, descrita en el inciso “d" del punto VI de este anexo Técnico.
Este reporte se debera entregar consolidado de manera nacional a la Unidad de
Personal, ubicada en Paseo de la Reforma 476, 8vo Piso. Col. Juarez, C. P. 06600,
Delegacion Cuauhtemoc, al dia habil siguiente que se haya cumplido con los
entregables 1) y 2).

i) Seguridad, integridad y resguardo del equipamiento contratado para el
servicio

La infraestructura que el Instituto proporcionara al licitante adjudicado, serd la siguiente:

1) Un nodo de red; ‘
2) Energia eléctrica compartida de las mstalac:ones del Instituto;
3y Acceso a la VPN del Instituto y/o al canal de comunicacion que se

establezca para el intercambio de informaciéon con los Centros Nacionales de
Tecnologia de la Informacion (CENATI's);

.4) El espacio fisico en donde se establezcan los dispositivos
blometrlcos los modulos de consulta y los mddulos de monitoreo los cuales
dependeran de la disponibilidad del lugar por parte del Instituto, sin embargo para
fines de planeacion el licitante debera considerar que un 4rea de registro y control
de asistencia no debera ocupar un espacio superior a los 4 metros cuadrados sin
considerar el espacio para la fila.

En caso de que el licitante adjudicado necesite mejorar o adicionar la infraestructura proporcionada

por el Instituto para cumplir los niveles de servicio requeridos, serd bajo su responsabilidad y
costo.

En-caso de que los equipos y componentes sean robados o dafiados, sera responsabilidad del
~ Proveedor a fin de que €l mismo sustituya o repare cada uno de los mismos. Por lo que cada uno
de los componentes debera estar asegurado.

VVI. Soporte Técnico

El licitante adjudicado debera establecer una mesa de soporie en sus instalaciones para dar
atencién a la operacion de los dispositivos biométricos y atencién a reportes de fallas en estos, a
través de un numero 01 800 de lunes a domingo en un horario de 7:00 a 19:00 hrs. a partir de |a
instalacion del primer dispositivo biométrico y hasta la finalizacion de la vigencia del contrato
SECUONE DE MEXICO S.A. DEC.V. é& }gl @ ﬁ
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[.a mesa de soporte técnico debera proporcionar reportes periddicos (semanales y mensuales) en
donde se informe de las consuitas e incidencias atendidas, en proceso de atencién o pendientes
" de atender y su tiempo de solucidn, asl como realizer recomendaciones para la mejora de los
servicios proporcionados.

Funciones generales de la mesa de soporte {ecnico:

a. Recepcion y registro de solicitudes de soporte

tecnlco como Unico punto de contacto a través de los medios establecidos.
b. Administracion de! ciclo de vida de los eventos.
C. Cerrar los eventos, confirmande con los
operadores de ios centros de enrolamiento.
d. Generacion de estadisticas y reportes que el

Instituto requiera.

En todo momento, la mesa de soporte técnico es responsable de la notificacion y de dar
seguimiento hasta la conclusion de! evento, sin importar que este sea resuelto de manera
presencial o por un tercero. El soporte del software podra ser realizado de forma remota a traves
de la mesa de soporte técnico, o presencial seglin se requiera. Para el caso de requerirse
actualizaciones de versiones de la aplicacién en los centros operativos donde se encueniren los
dlSpOSlthOS biométricos, éstas deberan hacerse en un horario programado sin afectar la operacion.

Cualquier evento que afecte la operacion de la Unidad de Servicio implica que se abra un “ticket”
que permanecera abierto hasta que dicho evento sea resuelto.

La mesa de soporte técnico estaré ubicada fisicamente en instalaciones a cargo del proveedor.

VL. Niveles de Servicio

El servicio contratado debera cumplir como minimo con los siguientes niveles de atencion:

Dispositivos Biomeétricos.- Funcionamiento durante las 24 hrs.

Maodulos de Consulta.- Funcionamiento durante las 24 hrs.

Modulos de Monitoreo.- Funcionamiento duranie las 24 hrs.

Atencion de reporte de fallas.- Solucion Maximo en 4 hrs.

Reposicion de equipos.- Para el caso de los equipos'ubicados en el Estadoe de Nuevo
Leén y Jalisco Méximo en 24 hrs. Para el caso de los equos ublcados en el Estado de
Durango, Maximo en 48 hrs.

. Surtimiento de consumibles.- Para el caso de los equipos ubicados en el Estado de Nuevo
Ledn y Jalisco Maximo en 24 hrs. Para el caso de los equipos ubicados en el Estado de
Durango, Maximo en 48 hrs, previa solicitud del operador de APS,

En todos los casos anteriores, debera considerarse el servicio en dlas naturales, festivos e
inhabiles.

VL. Lugar y Tiempo de Entrega
T D X0 D A mADRE A N EXUS
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EJ proveedor entrega el servicio en cada uno de los puntos mencionados en el numeral ‘Il Alcance”
de acuerdo a las fechas de inicio y término descritas con anterioridad.

W
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Anexo *A” Lugar de prestacion del Servicio

Predios Canoas S/N

Col. Stlvestre
HGZ 1 Dorador Durango,
Dgo,
Felipe Pescador S/N
16. { Durango UMF 44 Zona Centro 2 1 1 1 229
Durango, Dgo.
Cerro del Fortin
S/N, El Salto Dyo. 2 | i ! 183
Sede Calle Juarez Sur
18. | Durango Delega- 104, Zona Centro 3 1 1 1 409
cional Durango, Dgo.
Av. Gonzalitos y Av.

Nuavo Lincoln. Col. Mitras

19 Ledn UMAE 25 Norte, Montarrey, ] 1 1 1 2458
NL.
Av. Felix U. Gomez
HGZ 33 S/N Zona Centro, 4 1 1 1 1,496
Monterrey, N.L, ‘
Blvd. Dlaz Crdaz ‘
UMF 7 Km. 33, Garza 2 1 1 1 441
Garcia N.L.
Av, Ruiz Cortinez : .
UMF 15 SIN Col. Moderna 2 1 1 i 402
Manterray, N.L. -

Gregorio Torres
Seds

Quevedo No. 1950,
3§]§§a' Zaona Centro 3 _ ! . ! 910
Monterrey, N.L,
Belisario .
' Dominguez, Col. : .
24. 1 Jalisco UMAE HE Independandia, 6 1 1 1 2,697
Gugdalajara, Jal.
San Fellpe 1014,
25, | Jalisco HGZ 45 Sector Hidalgo 4 1 1 1 1,302
: Guadalajara, Jal.

15. | Durango

17. | Durango UMF 2

N-uevo
20. Leon

Nuevo
21. Ledn

Nuevo
22. Ledn

Nuevo
23. Ledn

Clrounvalacion

Oblatos 2208,
26, | Jallsco UMF 48 sector Libartad 2 1 1 1 378
i Guadalajara, Jal.
Laureles 150, Col .
27. | Jalisco UMF 53 Centro Zapopan, 2 1 1 1 298
) Jal. ]
Sade Bellsario

Bominguez 1000,
28. | Jalisea belega- | Sector Libertad, 3 1 a 1 833

Guadalajara, Jal,
Total 45 14 14 14 13,692

. N ' 5TV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO 3

“PROPUESTA ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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FECHA 07 de Agosto de 2009
PROPUESTA ECONOMICA
DESCRIPCION PRECIO : MONTO MON’I‘Oj
PARTIDA | prr sERVICIO | UNITARIOQ | MINIMO |- MAXIMO | Voo | MAXIMO
Arrendamiento de
i Dispositivos
Unica Biométricos en 14 $0.15 2'594,746 | 6'486,865 |389,211.90 | 973,029.75
Unidades del
Instituto
SUBTOTAL | 389,211,890 | 973,029.75
vAa | -58,381.79| 145,9534.46
TOTAL | 447,593.69 | 1,118,984.21
S
' /;/
REPRESENTA AL DE LA EMPRESA
LIC. DELIO ARTLJ ONTALVO TREVINO
KO V/'?RMA
-4’,
mEE “:,' 1 “3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO 4

“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXQ CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

ANEXOUS
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| FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJEHCICIO DE LA AUTOHIZACION QUE LE OTOHGO £l GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5°
Y 6% DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDOQ DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA. Jreeme
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (ngmbre o denominacion social de la
empresd). GON DOMICILIO EN (domicllio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADAUNA DE
LAS OBLIGAGIONES A U CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE’ {especificar que tipo de contrato. si es de adquisicién, .
prestacion de serviclo, etc) NUMERO {nimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcidn), GUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVC DEL {especilicar | procedimiento de cantratagion oue se llevd a cabo, licltacion olblica. invitacion a

cuando menos ires personas, Lludicaclon directa, v en su caso, el nimerp de ésta), RELATIVO A (obielo de! contrato): LA
PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE

(se debera _insertar el lapso de vigencla que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS| COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE © -
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN 8l CASO, SEAN INTERPUESTOS PCR
CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;
AFIANZADORA (especificar la_institucian afianzadora que expide la garantla), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE 8E LE

HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio; ete) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (n'imero de cléusula dei contralo en e se estipulen las penas convencionales gue en su

caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INGUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FiADO, A8l MISMO, LA
PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA V PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA fespecificar |a_instilusion afianzadora aue
gxpide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON
LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADQ; B} QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
{proveedor, prestador de servicio, ete), A CUALQU!EHA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
. POR ESCRITO Al (proveedor, prestador de servicio, ete.), LA'RESCISION DEL INSTRUMENTQ JURIDICO: C C) QUE PAGARA
AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA Q LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE
LE HAYAN APLICADO AL ,[proveedor. prestador de servicio; efc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nUimero de cldusula de| cantrato en gue se estipulen las penas convenclonales gua en sy

. caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
. QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO .
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD ' EXPRESA Y PREVIA AUTOH[ZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL.INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO -
118 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
AFIANZAN; F) QUE Si ES PRORROGADO EL PLAZQ ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO, 0 -
EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATECAMENTE PRORROGADA EN CONCOHDANCIA '
CON DICHA PRORROGA O ESPERA: ) QUE LA FIANZA CONTINUAHA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE "DEFENSA LEGALES QUE EN SU CASQO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE,
AFIANZADORA (especificar la_institucldn afianzadora_aue expids la garantla), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE. .
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION. DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/ B4 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN

SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y‘
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FiNANCIEHOS VIGENTE. FIN DE TEXTO
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