INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ — 4 4 Licitacién Publica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA 50-GYR-050GYRO69-N-42-2025
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. 2025, REGIMEN ORDINARIO

CONTRATO NO. 050GYR069N04225-001-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2025,
REGIMEN ORDINARIO CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR IRENE
RODRIGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
CAMPECHE, Y, POR LA OTRA: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA SA DE CV EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADA POR EL (E” =\ SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
I “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

1.1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 4° Y 5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL 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.
ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO,
ASI COMO PARA LA ADQUISICION DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y
V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2, CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION 1V, INCISO A), 138, 139, 141, 144
FRACCIONES I, XXIII Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV INCISOS A) Y B) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE
2023, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO
95 DE LA CIUDAD DE MEXICO, RELATIVA A LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURIDICO DE ESTE
INSTITUTO, A FAVOR DE LA DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS (REPODE) EL DIA 29 DE DICIEMBRE DE 2023, BAJO EL FOLIO NUMERO: 97-7-29122023-173448 Y EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, CON R.F.C. I S LA SERVIDORA PUBLICA QUE TIENE CONFERIDAS LAS
FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN
SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO.

1.3. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION 111 BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2.2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15
INCISO B) Y ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL Y 5.4.13, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO LA DRA. MARIA FRANCISCA REYES CRUZ, COORDINADORA DE INFORMACION Y ANALISIS ESTRATEGICO, CON
RF.C. I DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DE CONTRATO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN
CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

1.4 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO: LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025, DE CARACTER NACIONAL, CON FECHA 03 DE
MARZO DE 2025, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION 1, 29, 30, 32, 33, 33
BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47, 48, 52, 53, 53 BIS, 54, 54 BIS Y DEMAS APLICABLES EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 31, 45, 46, 47, 49 SEGUNDO PARRAFO, 50, 58, 81, 85, 91, 95, 96, 97 Y 98
DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION
DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

1.5 “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL PREVIO FOLIO: 0000013381-2025, DE FECHA 28/01/2025, ASOCIADO A LA CUENTA 51332016, MISMA QUE SE AGREGA
AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NO. 2 (DOS) “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”.

1.6. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NO. IMS-421231-145.

1.7. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C.
FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE, CAMPECHE, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

1. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:

1.1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA PUBLICA NUMERO wewm, | IBRO 2%,
DE FECHA 26 DE FEBRERO 2019, ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN CARLOS FRANCISCO DIAZ PONCE, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 209 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE , CON
FOLIO MERCANTIL EMPRESARIAL ELECTRONICO NUMERO:

1.2 eL c. I -\ SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO CUAL ACREDITA TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA INSTRUMENTO INENN, LIBRO WW® DE FECHA 26 DE JULIO 2022, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN
CARLOS FRANCISCO DIAZ PONCE, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO: I \/11SMO QUE BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASi COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU
CUMPLIMIENTO.
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11.4.

115,

11.6.

1.1

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO: SIB1902263Z8. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL
ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO: Y5662291102, Y NUMERO DE PROVEEDOR IMSS:

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO FISCAL EN: JUAN SEVERIANO 5, COLONIA: PARAJE SAN JUAN ALCALDIA O MUNICIPIO:
IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO ENTRE AVENIDA PUENTE RAMIREZ Y CALLE EUGENIO GIRON, CODIGO POSTAL: 09830 ENTIDAD
FEDERATIVA: CIUDAD DE MEXICO; TEL. 55.31.89.35.48; CORREO ELECTRONICO: SERVICIOALCLIENTE@SISBIL.COM.MX Y
ARTURO.ARANDA@SISBI.COM.MX. QUE EL C. GERARDO CALDERAS BENITEZ EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL AUTORIZA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO, AUTORIZA TODA CLASE DE NOTIFICACIONES EN EL
DOMICILIO UBICADOS EN CALLE MEDELLIN, NUMERO 153,COLONIA ROMA NORTE CODIGO POSTAL 06700, MUNICIPIO
CUAHUTEMOC, ESTADO CDMX. (ANEXO 7 ESCRITO DE DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES)

DE “LAS PARTES”:
QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE

COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO INTEGRAL
PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2025, REGIMEN ORDINARIO, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025, ESTE
CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

RELACION DE ANEXOS.-

ANEXO NO. 1.- EXTRACTO DE FALLO.

ANEXO NO. 2.- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.
ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

ANEXO NO. 7.- ESCRITO DE DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO
DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $ 828,620.15 (OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL, SEISCIENTOS VEINTE
MIL PESOS 15/100 M.N.) MAS LV.A. Y UN MONTO MAXIMO DE $ 2, 071,550.38 (DOS MILLONES SETENTA Y UN MIL,
QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 38/100 M.N.) MAS L.V.A.

LOS PRECIOS UNITARIOS EXPRESADOS EN MONEDA NACIONAL SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE
ACUERDO A LA PROPUESTA ECONOMICA, MISMA QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO
NO. 1 (UNO) “EXTRACTO DE FALLO”.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, A MES VENCIDO (OTRA TEMPORALIDAD O CALENDARIO ESTABLECIDO) O PORCENTAJE DE AVANCE (PAGOS
PROGRESIVOS), CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) “ANEXO TECNICO”
Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO.

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

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU
AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP” , EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA

ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE
DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL
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QUINTA.

SEXTA.

SEPTIMA.

PRESTADOR DE SERVICIOS” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO
REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE
CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION
SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO51DE LA “LAASSP” .

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 5
(CINCO) “ANEXO TECNICO” Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL I.V.A. CUANDO APLIQUE.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA
VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O
ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIAFF, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE
PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA
REQUERIDAPOR “EL INSTITUTO” , PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO” LE
SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO” .

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO
QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y, EN SU CASO,
DEDUCTIVAS.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, PARRAFO
TERCERO, DE LA “LAASSP” .

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES
ESTABLECIDOS POR “EL INSTITUTO” EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) “ANEXO TECNICO” Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6
(SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) “ANEXO TECNICO” Y
SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO
Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO.

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONTARA CON UN
PLAZO ESTABLECIDOS POR “EL INSTITUTO" EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) “ANEXO TECNICO” Y SUS ANEXOS Y ANEXO
NO. 6 (SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO, PARA LA REPOSICION O
CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN
COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 03 DE MARZO DEL 2025 Y HASTA
EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL
PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION I, 49, FRACCION |, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION IIl, Y 103 DE SU
REGLAMENTO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE Y EN ESTE CASO SE
HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPARIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR
DE “EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL L.V.A.

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A:

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

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

C) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DARNO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON
MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

D) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

E) ENTREGAR BIMESTRALMENTE AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA
INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

DECIMA
PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SE OBLIGA A:

A) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEVE A CABO EN LOS
TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.

B) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

) EXTENDER A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA
DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAS ESTAS A SATISFACCION
EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.
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DECIMA
SEGUNDA.  ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A LA DRA. MARIA FRANCISCA REYES
CRUZ, COORDINADORA DE INFORMACION Y ANALISIS ESTRATEGICO, CON R.F.C. RECF571123PN4, QUIEN DARA
SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE
INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA CUAL
CONSISTIRA EN LA VERIFIQACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” EN ESTE SUPUESTO, A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL
PARA “EL INSTITUTO?”, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO
CORRESPONDIENTES.

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

DECIMA
TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS
ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN CONFORME AL CUADRO QUE SE MUESTRA EN EL APARTADO DE
DEDUCCIONES DEL ANEXO NO. 6 (SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS. LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA
ELECTRONICA QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN
TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE REALICE EL PAGO DE LA
DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS
(DPA’S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL
INSTITUTO”, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS DIAS
POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE DEDUCCIONES DEL
ANEXO NO. 6 (SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

DECIMA
CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

EN CASO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO
NO. 6 (SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES” PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR
CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1 %, POR CADA
DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y
SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR
ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS DIAS POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION DE QUE SE TRATE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE PENAS CONVENCIONALES DEL ANEXO NO. 6 (SEIS)
“TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL
CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO” ; O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE DE
EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL
COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

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

CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUEDE EXCEPTUADO DE LA ’PRESENTACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES
POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS
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DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.

VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA.

VIGESIMA
SEGUNDA.

FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES. ANEXO NO. 6 (SEIS) “TERMINOS Y
CONDICIONES”

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

TRANSPORTE.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO.

IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A

“EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A)),
EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E
ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL,
MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR
AQUELLA.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS
OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION
DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL
PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ — 4 4 Licitacién Publica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA 50-GYR-050GYRO69-N-42-2025
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. 2025, REGIMEN ORDINARIO

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

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI “EL INSTITUTO” ASI LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO,
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA
TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE
EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO AL
“EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE
CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
QUE ANTECEDE.

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

VIGESIMA
CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

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

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

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR
ESCRITO DE “EL INSTITUTO”;

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

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

f)  NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS
AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU
PATRIMONIO;

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

i)  NOPRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

j)  NOENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO,
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO;

) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN LA CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

0) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y
ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO,

p) EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL
PRESENTE CONTRATO O DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO.

q) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

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

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO
EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.
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CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR
LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O
LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

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

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DEL
SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, APLICANDO, EN SU CASO,
LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

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

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

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR,
SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

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

VIGESIMA ) )
QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS
ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASI
COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA
LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

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

VIGESIMA
SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON
EL ARTICULO 81, FRACCION 1V, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA
SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL
136 DE SU REGLAMENTO.

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” O “EL
INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD DE
CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO
POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL ARTICULO
15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL
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SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO,
EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS
INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

VIGESIMA
OCTAVA. DOMICILIOS.
“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiTULO TERCERO
DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.
VIGESIMA i
NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.
“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, ASi COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ES]'A, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO.
TRIGESIMA.  JURISDICCION.
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA LO
NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON
SEDE EN LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE
PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.
“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO
RATIFICAN Y FIRMAN EN LAS FECHAS ESPECIFICADAS.
POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C
“EL INSTITUTO”
T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
DRA. FLOR IRENE RODRIGUEZ “EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRACCION | Y XXI1I DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
MELO. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16 INCISO B) DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS”.
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
CAMPECHE.
) “RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE'CONTRA'VI'O”
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL
DRA. MARIA FRANCISCA REYES REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL _
CRUZ. SECTOR PUBLICO, AS| COMO DE LOS NUMERALES 2.2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15, PRIMER PARRAFO
INCISO B) Y ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL, Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”.
COORDINADORA DE INFORMACION Y ANALISIS ESTRATEGICO.

POR:
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

NOMBRE R.F.C. REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SIB1902263Z8 [T

SANITARIAS.A.DEC.V.
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ANEXO 1 CONTRATO No. 050GYR069N04225-001-00
EXTRACTO DE FALLO.
7. FALLO

Para cumplir con lo previsto en la fraccion IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las evaluaciones que anteceden y
que son la motivacién y el fundamento que da soporte de esta decisién, quien preside emite el Fallo, en los siguientes

términos:

Se determina adjudicar el contrato, al siguiente licitante:

- = : MONTO MINIMO [ MONTO MAXIMO
N ~ LICITANTE | PARTIDA |  ASIGNADO |  ASIGNADO
: : e (MASLV.A) | (MAsLV.A)

SERVICIOS INTEGRALES DE ’
1 BIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DE C.V. UNICA $828,62015 20725036

Lo anterior, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones que son sustento de la decisidn, cuyas
proposiciones resultaron solventes ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos y econémicos establecidos en la
convocatoria a la Licitacién, y ademas, al haber obtenido el precio mas bajo, por lo que garantizan el cumplimiento de las
obligaciones respectivas.

=

Conforme a lo anterior, se adjudica de acuerdo con lo siguiente: 1

El importe asignado es susceptible de ejercicio de acuerdo al certificado de disponibilidad presupuestal con nimero de (\,\‘
folio: 0000013381-2025, en base a los precios unitarios ofertados por el licitante en su cotizacién (con su respectivo
desglose de impuestos) y que se adjunta a este documento, como Anexo 4 "COTIZACION DEL PROVEEDOR",

Por lo anterior y de conformidad con el articulo 84 del Reglamento de la LAASSP, se notifica en la presente acta de fallo a
efecto que el prestador de servicios inicie las gestiones conducentes para la obtencién de la garantia de cumplimiento, /f/
lo siguiente: '

¢ Tipo de procedimiento de contratacién: Licitaciéon Publica

¢ Justificacién de la contratacion: La higiene de manos beneficia a muchos propésitos en el ambito de la atencién
médica, ya que es considerada la medida mas sencilla efectiva y de bajo costo para evitar la transmision de
gérmenes; y con ello, contribuir de forma efectiva a la prevencion de las IAAS.

s Caracter del procedimiento: Nacional

Av. Maria Lavalie Urbina 3t 47 por Av. Fundadores. €., 24010, Barrio de San Francisco. San Francisco do Campache, Campeche.
Tol, 618112909 V 9818163803, WWW.IMSS.gob.mx
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Gobierno de

México

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

] SECUNIDAD ¥ SOLIOARIDAD $OCIAL

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2025, PARA EL IMSS ORDINARIO

« Vigencia de la presente contratacion: A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO ¥ HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025,

= Proveedor: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA S.A.DECV.

» Tipo de contrato: ABIERTO.

+ Numero de contrato: 0SO0GYROGINO4225-001-00

« Objeto del Contrato: SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2025,
PARA EL IMSS ORDINARIO.

. Monto del contrato: Importe minimo: $828,620.15 mas [.V.A. {Ochocientos veintiocho mil, seiscientos veinte mil
pesos 15/100 M.N,, mas LV.A).

Importe maximo: $2,071,550.38 mds I.V.A. (Dos millones Setenta y un mil, quinientos cincuenta pesos 38/100
M.N,, mas IVA).

« Fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de instituciones de seguros y
de fianzas, por un importe de $207,155.03 (Doscientos siete mil, ciento cincuenta y cinco pesos 03/100 M.N)
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo de la asignacion, sin considerar el impuesto al valor
agregado, a favor del Instituto Mexicano del Sequra Social, de conformidad con el articulo 81 fraccian |l del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico

Dicha garantia deberad presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del
contrato en la Oficina de Contratos, de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle nueva
del Seguro Social, 5/N entre calles Ignacio Ayala y 20, Colonia Centro, Codigo Postal 24000,

De conformidad con el articulo 35, tercer parrafo del Reglamento de la LAASSP, previo a la firma del contrato, es decir, a

mas tardar (2) dos dias posteriores a la celebracién del acto de fallo, el licitante ganadar debera enviar a los siguientes

correos electrénicos: Carolina Medina Estrella carolinamedinae@imss.cob.my ; Melissa Mercedes Aguilar Nufez
melissa.aquilar@imss.gobmx ¥ Jorge Arturo Pinto Sierra Jorgepintos@imssgob.mx, asi como también, presentar

original o copia certificada para su cotejo en la Oficina del Contratos, ubicada en la Coordinacién de Abastecimiento y

Equipamiento, ubicada en la Calle Nueva del Seguro Social, Sin Numero, Colonia Centro. C.P. 24000, San Francisco de:

Campeche, Campeche, los siguientes documentos los documentos con los que se acredite su existencia legal y las . \y
fagultades desu representante para suscribir el contrato correspondiente, siendo indispensable para la formalizacion del /\
contrato presentar dicha documentacian,

Con fundamento en el articulo 37, sexto pérrafo, 45, ultimo parrafo y 46, primer parrafo de la LAASSP; asi como el articulo

84, segundo y tercer parrafo del RLAASSP y numeral 4.2.6 SUSCRIPCION DE CONTRATOS del MAAGMAASSPE, se sefiala a

los proveedores adjudicados que la firma de contrato se llevara a cabo el dia 18 de Marzo de 2025, asi como también, en
cumplimiento a lo establecido en el "ACUERDO por el que se incorpora como un modulo de CompraNet la aplicacion
denominada Formalizacién de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter general que regulan su
funcionamiento” publicado en el DOF el 18 de septiembre de 2020, la formalizacién del contrato sera de manera ]
electronica . U!

En razén de lo anterior, los licitantes deberan realizar su registro en el Modulo de Formalizacidn de Instrumentos
Juridicos, para poder suscribir contratos yfo convenios a través del referido Sistema CompraNet, para lo cual deberan
acceder a la siguiente liga:

Para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o fisica con actividad
empresarial a la que se desea registrar

Obedeciendo a lo sefalado en el articulo B4 del Reglamento de la LAASSP, el cual dice que para la formalizacion de los
contratos se debera recabar, en primer término, la firma del servidor publico de la dependencia o entidad de que se trate
con las facultades necesarias para celebrar dichos actos y posteriormente, se recabara la firma del proveedor. La fecha
del contrato, sera aquélla en la que el proveedor lo hubiere firmadae.

SO0, 2600, Bardg e Shn Foone
obrmx

sincu e Chmpechs, Campechi,

6 por . Fui
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Gobierno de S
L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
5 exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO
LA-50-GYR-050GYR069-N-43-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2025, PARA EL IMSS ORDINARIO

ANEXO 4
COTIZACION DEL PRESTADOR
DE SERVICIOS

Bariio de San Francinco. San Franciseo de Campechs, Campeche,
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Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
2025, REGIMEN ORDINARIO

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

[N
\D)
IMSS

BZEITLTOSL8IS DY

TIATSS 5£08-5859 (SS) "BY'SE'68" LE'SS SOUOHRIRL "0EB60 "d'D XWAD 'VdVIVdVLZ| uonr upg 2loiog °G 01ownN ONVI¥IAIS NVNI
AD 3P VS PUDHUDS PDPL 1g 9p s3|piB3ju| SOPIAIRS

=

ey

S

Ww) :5210109
“(euoz 501 U3 pepiie] "sidp 00E
ejungas 0}03jeIp ua ok jouedsa | :uaBew: e) ap pepneo el
U3) SYV| BUN JEYAS B U3ANQLIU0D pepiun e) ap ojualwianbal A “ Souep
y . . . sS0])3 anb esauew ej owod eINJONAIS3LIUI B UOD OpJaNde | 3p3uaiBiH e
£6'95€ $ |6zTsT o $ 00S'T | O¥9 oov 00€ | 00¥ 00y | seBuED 158 ‘SWO ©] J0d BPEPUAWOID) ap 0 (31nd 0TX8) 8°£ZXTZ esed sojuBLOW 9
souew sej ap auaiBIH e} Jezneas eue) ‘(8Ind £1X8) LyXTZ 02UI9 507, 134D
3gap as anb SO} US SOUBWOW | LB 3)qOP O IPIO]Ge) :0yewe ]
02UID $0) 4IqLIISP A Je3N193ds3 nu o/k
©] 2 31U31SISAI |eLIAIe W
HAw) :5210100
“(euoz 0] ua pepne 'sidp 00€
e1undas 03031e1p ua o7k jouedsa | :uajew e)ap pepned (edlpaw
u3) SYY| Bun JeYAS e uaknqliuod pepiun e) ap oyualwuanbai k ;. ol
. N . so))2 anb esauew e owod BJNONIISA.LUI B] UOD OpJaNJEe X
86811 $ |6TTST vZo $ 00S ov9 002 00t 00T 0ot sejsued 152 ‘SWO €] 00 BPEpUaWI0da) ap 0 (Bind 0TX8) 8'£ZXTZ S| 8s1e103)uIsap | §
UIDOLY 3P BIIUIZ] €] JINJOU) epe) ‘(Bind £1X8) LyXTT DA INED
VgS U0D SOUBW 3P UDIDIJUIS3P €] | eLed 3)qOP 0 3PI0jge) :0uBwe ]
Jez)ea) 3qap 95 OWOI JedYiads3y WUIAO/A
eje 1S3 1eLIale W
“Ww :s210109
“(euoz 0] U3 pepieg sidp 00
ejundas o1oaje1p ua o7k jouedsa | :uafewi e} ap pepne (eapw
ua) Syy| eun Jeyas e uaknguiuod | pepiun e 3p ouaiwianbas A ssiisi
§ i . 50])2 anb B3UBL B) OW0D BININASIBLUI €] UOI OPIANIE >
68765 $ |ovToL 6L'T $| o005 |ovo 00z 0ot | oot 00T | selsued e SO e 108 EnepiRaons 200 (31nd 0TXB) 8£2XTZ sejasiene) | ¢
owo),, 13ueD
B21UI2) ] JINJOUI uoqef eue) ‘(Bind £TX8) LPXTZ
Aenfe uod ‘'souew ap opeAe) 13 | ELED 310D 0 3PI0IQe} :0uewWe]
18211291 3G3P 3S OWOD YA o/K
©) 2 3)U)SISal JeLale
*(euoz *SJUBNSIA
e)ungas 01921e1p ua o/A jouedss . 2 A sasenwey
U3) SYV| BuN JEYAS B UBANQLIU0d Hhwo .mu_.o_oo ‘sajuaioed
0] ua pepneg ‘sidp 00E
9E06T $ |ovoe 500 s | ooow |ove  |ooor 000t | 000T | o0OT | sowenos £0158 30D E1UELLE) Ol i8¢, Swenuq ayono9 1aded e opisi ¢
IS8 ‘SWO ] J0d Sepepuawosas xp (3 i Gire) ik .SEPIA UBAIES
SB21UII) SOP SB) JINjIU} seidwi] Souew,,
. eyed ouewe) sosasdw)
'souew ap aualB1y e) Jezeal agap OABWIOJUL
23S 0JuaWowW nb ua Jeaytdads3 012104
ViLvia3d Y'ON T'ON Sl
OWIXYW OWINIW OIMVLINN | OWIXVW | OWINIW | OO3NIO dWN/J | 4WN/D
2 .ENN:_ S0 Sl 1oL | oL | TidSOH |YVWN | “Zon | zoW n«wn_uza SYOINDAL SINOIOVOHIDIAST SYOLSIHILOVEYD OWNSNI N
€ ap g euibed

14



Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
2025, REGIMEN ORDINARIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

15

xS L
. -

PIAI5S 'y £08-§8S9 (SS) "BY'SE'68°LE'SS SOUCIRSL "0EBE0 "d™D XWAD ‘VdVIVdVLZ| "upnf uog aloiog ‘s oiwnN ONVI¥IAIS NVNT
AD 2P VS pupjiupg popunbBasolg ap sa|piBaju| soIAIRG

wod’ 1GSIS MMM TR WO TGS )2 T0o1]

BZEPZTO6LEIS DIY

VINVLINVS avaidN93s0ig 30 SIIVYOILNI SOIDIAYIS

V931 3LNVLINISIUdIY

OI¥dVS303N 01 0LS310¥ud

‘epezuojne [eysendnsaid pepijiqiuodsip e| e 0piande ap eias ugedlpnipe e| A elousiael ap uos sepesaldxs Sapepiued se
70 oxauy A LD oxauy |2 us uedipul 8s anb A SSIN| |9 Jod sepeojos sauoidIpuod A uoduosap e| e uebade as ‘sojsandosd SOIAISS SO
"UQIDBIEAUOD Bp OjusiwIpad0id |3 0po} ajueinp elRUSBIA Bun BIpUS) Sjuasald e

epejoljos ugejuasaid A uolodussap e| e sjuswleqed A eyoexs ‘ejsnl uspuodsaiiod soij0 anua anb A uoiisodoid sjusseid
e| us epejuasaidal Iw suodoid anb saaejo se| us Jedidiped esed ugidisodoid 1w op aped obey so| A ojusiwipedoid [9p S8UOIPUOD A soulwd) so] ojdade A 09Zouod anb ojsaliuepy

NXW 001/8€ sosed ejuansulo sojusiuinb jlw un A Bjus}as ssuojjiw soq :"y'A’| UlS e}a] uod ejsando.d e} ap owixew OJuop

vr'866'20v'c § | YT'EYC'68S $ | €4'88L  § | TVLOLILHOCWI
90'8yy'Iee  $ |vLsTI8 $ (64801 § |WAI
8E0SS'TL0T § | 6€°€L6'205 § | v6'6L9  $ |V1018NS

[N
\D)
IMSS

“(euoz ey ungas 03991eIP U3 0/ “HAWY :$210100
10uedsa ua) SOLEUDSA SAUAIYIP 50 U3 pepie “sidp 00g e
ua A ouelp Jenioe ns ayuenp :uaew e) ap pepne) "edipaw !
) ap jeuossad
SVY] BUN JEYAS B UBANGLIU0D pepiun e} ap ouawusnbaik | GBI LoD
| | 50)13 anb eJauBW B) OWOoD BIMONAS3ELUI B) UOD OPI3NIE e
% . S013)10. Aopuena? soue
6ETL $ | svoe $ | so0 $ 00S'T | Ov9 (4 0oe oov oov 131104 15 ‘SO ) J0d SepepuUaL0oa) ap 0 (3Ind 0TX8) §'LZXTZ mmﬂ:o.b i W|L
UAISIXa Anb SeINUIF) SOP Se) AN|oul eue) ‘(3Ind £1X8) LyXTZ el z
‘souew ap 3uaIB1Y ] Jezeas 3Gap | ewed 3)gop 0 API0IqE] :ouewe). S
as souawow gnb ua Asouew ap | "OAISAYPE JiulA O/A pepawny 3104
3U3IBIH ap Se2IUD3) se) Jedyioads3 ©] @ 2IUAISISAI |ele
Vidiviaad V'ON TON R
OWIXYW OWINIW OMVLINN | OWIXVW | OWINIW | O93NI9 dWN/D | dWN/D
S SiSomi e V1oL | Tvior | TvidsOH |YVWN | zow | zow n<w_n__z= SYOINO3L SINOIOVIHHIOIAST SVOILSIHALOVHYD OWNSNI oN
nURIURS PUPLNGasoLs]
—mL_Iv mmnmmc_mm&



monica.robles
Rectángulo


[

\D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
2025, REGIMEN ORDINARIO

ANEXO 2 CONTRATO No. 050GYR069N04225-001-00

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO GE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPLESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DF COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000013381 - 2025

Dependancia Solicitante: Doooa Delegacion Campeche

SEl Sanvicios Integrales

04010020 Oficina Delegacianal Cam
Descrpcion
Sewvicio. Pasivo - Owres Servicios Inleg
Fecha improsion 28012025 Focha Validacian 26101/2025

Imporia Cuenta Partida prosupuestaria
Total Camprometido (un pesos): s 4,000,000.00 B 990005 OIFUSION OE MENSAJES
JUN | T
664.2] 00

Este d

1o de L

io se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema

Financiero PREI-Millenium. por o que el monto senalado se encuentra compromelido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y

servicios previo
lo anterior con !undalvlel\lo en los articulos 35 de la Ley Federal de Pr St

del marco vigenta, siendo respi dol area ol destino y

de fos

. 25 y 45 fraccion Ill de la Ley de

icios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién |1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacianados con las

Adq

Yy
Mismas, B* 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS

CERTIFICADQ PREVIO

CONTRATO PREI!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : S
CUATRO MILLONES PESOS 00/100 MN

£ .
. RUBEN GonzaLd2 neraeda

T

JéﬁAYURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacion Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
2025, REGIMEN ORDINARIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXC A DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MCDULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: 00004 No. SOLICITUD: 0000013381 FECHA SOLICITUD
No Gunn  Cenvode 'Er.};}mw Lodadss  Popmea  F Tlmporte
Inea _Conatle Costo ) resupuesto Onginal__

151332008 260217 64 040201 A 010172025 228.501.00
2 51332006 200217 o4 040201 NiA 011022025 664.216.00
351302016 200217 04 040201 NA 0110372025 664,216.00
4 51332016 200217 o4 040201 NiA 110412025 664.216.00
5 51302016 200217 04 060201 NA 010572025 664.216.00
6 51332016 200217 o 040201 NiA 1062025 64.215.00
751332006 200217 04 040202 NIA 0110172025 33332500
8 51332016 200217 64 040202 NiA 011022026 117.085.00
TOTALES ~ == o

28/01/2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A A Licitacion Pablica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA A e VR DED G RO N 4o pooE

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. 2025, REGIMEN ORDINARIO

ANEXO 3 CONTRATO No. 050GYR069N04225-001-00
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

ORGANO DE OPERACION AADMINISTRATIVA

'CONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

' MEXICO

GOBI ERNO DE | _&@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Dra. Maria Francisca Reyes Cruz

Coordinadora de Informacién y Analisis Estratégico

Area de Adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Av. Maria Lavalle Urbina No. 4-A, entre calle Francisco Field Jurado y Av.
Fundadores, Col. San Francisco.

rRFC: I

CURP:

Correo electrénico institucional: [ INGGEGGEGNGG

Teléfono

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccion Il Bis y 84, penultimo parrafo, del
RLAASSP, asi como el numeral 1"Definiciones y Siglas" del MAAGAASSP y los numerales, 2.2, 4.17,
4.24.6,5.3.15 Inciso B) y ultimo parrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, le informo que sera el servidor publico que fungira
como Administrador del contrato que se derive del procedimiento de contratacion
correspondiente al: Servicio Integral para el Programa Institucional de Higiene de Manos, ejercicio 2025.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administrador de Contrato

W

Dra. Maria Fran"éi ca Reyes Cruz
Coordinadora de Informacion y Anilisis Estratégico

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"
De conformidad con el art. 2 fraccién Il del LAASSP y los numerales 4.24, 4.24.1 y 5.1de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Area Requirente

e

Dr Alb l/o nue)/Cu Canetas
Titular efatura restaciones Médicas

o, 4R POR AV FUNDADORES Y & FRANGISCQ FIELO JURADO AREA AN-KIM PECH, SECTOR FUNDADORES G

i

&/ Felipe Cavrillo
PUERTO

18
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ — 4 4 Licitacién Publica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA 50-GYR-050GYRO69-N-42-2025
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. 2025, REGIMEN ORDINARIO

ANEXO 4 CONTRATO No. 050GYR069N04225-001-00
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

(Afianzadora o Aseguradora)
Denomlnaclon social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™)

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria".
Domicilio:
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a * Ia Contratante” y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Namero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora™)
Monto Afianzado: . (Con letra y ntimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Obligacién garanuzada El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____(Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algiin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la
obligacién principal.

Si es Indivisible aplicard el siguiente texto: La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algdn incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el **Contrato™:

NUmero asignado por "'la Contratante':

Objeto:

Monto del Contrato: (Con niimero y letra, sin el Impuesto aI Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales
federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 11y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 103
de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 11y 49, fraccion 11, de la Ley de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato™ a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, adn y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora™), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar el
porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora” o Ia "Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del
monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto ‘de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “"Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la
diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora” o la ", ") acepta expr que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion
garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (Ia "Afianzadora” o la "Aseguradora") pagaré de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.
La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera
al cumplimiento del “"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion
definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podré acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora”), la cual deberé emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Aflanzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atn en el caso de que se otorgue prérroga, espera 0 ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el
i total de las obligaci que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la
Aseguradora™) dichos documentos expedidos por “la Contratante™.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora™) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la
poliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Plblicas y Servicios Relacionados con las Mismas).

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensién de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora”)
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otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)
dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la
poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizar el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo
283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjddice, en virtud de pi imiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que
se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida
y condiciones en que la asumi6 en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios).

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor piblico facultado para ello, su conformidad para
cancelar la presente garantia.

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afi ola", a") la constancia de imiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado
solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante™ haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder
por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la carétula de la
presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas).

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del servidor ptiblico facultado para ello, su conformidad para
cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos, acompafiando al mismo el acta administrativa de extincién de derechos y
obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacion correspondiente.

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora) el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en
el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacion correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora™) acepta expr someterse al pr imiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION.
“"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) debera entregar a “la Beneficiaria”, una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccion de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de
esta péliza.
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ANEXO 5 CONTRATO No. 050GYR069N02325-001-00
ANEXO TECNICO.

[ 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB‘I E RNO DE | “'g ORGANO DE OPERACION AADMINISTRATIVA

M E X I C O DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Dra. Maria Francisca Reyes Cruz

Coordinadora de Informacién y Analisis Estratégico

Area de Adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Av. Maria Lavalle Urbina No. 4-A, entre calle Francisco Field Jurado y Av.
Fundadores, Col. San Francisco.

RFC: RECF571123PN4

CURP: RECF571123MVZYRRO03

Correo electrénico institucional: maria.reyes@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 981 81 63285.

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccion Ill Bis y 84, penultimo parrafo, del
RLAASSP, asi como el numeral 1 "Definiciones y Siglas" del MAAGAASSP y los numerales, 2.2, 4.17,
4.24.6,5.3.15 Inciso B) y ultimo parrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, le informo que sera el servidor publico que fungira
como Administrador del contrato que se derive del procedimiento de contratacion
correspondiente al: Servicio Integral para el Programa Institucional de Higiene de Manos, ejercicio 2025.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administrador de Contrato

W

Dra. Maria Frangi ca Reyes Cruz
Coordinadora de Informacion y Anilisis Estratégico

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"
De conformidad con el art. 2 fraccién Il del LAASSP y los numerales 4.24, 4.24.1 y 5.1 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Area Requirente

e

Dr. Alb I’{O nuel)/Cu Cahetas
Titular e | efatura restaciones Médicas

\E URBINA No.4-4 POR AV. FUNDADORES Y €. FRANGISCA FIELO JURADO AREA AH-KIM PECH, SECTOR FUNDADORES &

2624

' Felipe Carrillo
PUERTO
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Organos de Operacién Administrativa Desconcentr
Representacién Campe

GOBIERNO DE 2.
' MEXICO | . | =)

Los proveedores deberdn de proporcionar los insumos que se describen a continuacion:
Enelanexo: PARTIDA1SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS
necesidad

PARTIDA 1 SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS

HGZ C/UMF|HGZ C/UMF HOSPITAL
5 ESPECIFICACIONES UNIDAD DE
N INSUMO CARACTERISTICAS ibieRs i No.1 No.d UMAA | GINECO | TOTAL MTAD);::D
PEDIATRIA | MINIMO
Presentacion en frasco
o cartucho desechable
para evitar trasvase. |Concentracion del 70
1 Solucién Base Alcohol | Contenido de 500 ml. |al 75% v/v de alcohol Jit 2,000 2,000 000
(sBA) Presentacién en frasco | etilico o isopropflico s . ? 4 A000 4,000 800
con dosificador y debe liquido.
incluir dispensadory
contenedor
[concentrado del 2al
4% solo o combinado
Presentacién con su
2 o dispensador Fot lconol etiico Litr 500 500] 300
Clorhexidina e 4 (1% clorhexidina mis - 00 o Ao
contenedor. De 500 ml.
alcohol al 61%)
ambas sin enjuague
Especificar en qué
momento se debe
realizar la higiene de
Follato infaiimalive Impresos tamafio carta |manos, incluir las dos|
21X27.8 (8X10 pulg.), técnicas
“Manos Limpias Salvan
3 Vidas” dirigido a AX4PapaiCouchy:  |racomandadas poyla Folletos 1000 1000 1000 1000 40)
» brillante 72gr, 300dpis, | OMS, asi como la 400
pacientes, familiares y
Calidad en los colores: | manera que ellos
visitantes.
Cmyk. contribuyen a evitar
una IAAS (en espafiol
y/o endialecto
segun la zona).
terial resistent
Material resistente a la Especificar cbmo se
humedad y/o vinil
o debe realizare|
adhesivo. Tamafio:
; lavado de manos,
tabloide o doble carta | "0 T PN
2uxe7 (a3 pulg),Cartal (0T
~ 21X27.8 (8X10 pulg) o
A Cartel “Como lavarse Aencusido cola recomendada por la iy 100 100 100 200
las manos” OMS, asicomo la 540} 500
infraestructuray
manera que ellos
requerimiento de la
contribuyen a evitar
unidad médica).
una IAAS (en espafiol
Calidad de laimagen: Jo srsdidiice
300dpis. Calidad enlos| ¥/° 5" €'2'ecte
segin la zona).
colores: Cmyk.

Paseo de ia Reforma No. 476, Mezzanine Oriente, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06600, Ciudad de México
Tel. 55 5238 2700, Ext. 10000, 10000. www.imss.gob.mx

ek VNN AL SeZE ANE
GEENSNNEESS WIS BRI .
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GOBIERNO DE |

MEXICO |

MSS

| PN
2@

19¢3.2001

Organos de Operacién Administrativa Desconcentr

Representacién Campe

Material resistente ala| Especificar cdmo se
humedad y/ovinil | debe realizarla
adhesivo, Tamafio: | desinfeccin de

tabloide o doble carta manos con SBA

21X47 (8X13 pulg), Carta| incluir la técnica de

Cartel “Como 21X27.8 (8X10 pulg) o fricelén
s i las de acuerdo con la porla Carols 100 100) 100 200 60 500
manos” . infraestructuray OMsS, asi como la
requerimiento de la manera que ellos
unidad médica). | contribuyen a evitar
Calidad de laimagen: |una IAAS (en espafiol

300 dpis. Calidad enlos| /o en dialecto

colores: Cmyk. segun la zona).

Material resistente a la
humedad y/o vinil Efpacificary
adhestvo. Toomaftor | descrbirlos cinco

tabloide o doble carta | MOMeNte% en los

2107 (815 putg), cara| AU 5¢ debe realizar

Cartel "Loscinco | 21X27.8(8X10pulg)o | ' Heiene de las
6 parala deacuerdoconla |™"°° Carteles 400 400) 300| 400 640 1,500
Higlene de Manos”. |  infraestructuray | PO" '@ OMS, asicomo
lamanera que ellos
requerimiento de la

unidad médica, Calidad| “""1PUYen 2 evitar

de la magen. 300 i, | 1ARS (en espafil

Calidad en los colores: | ¥/° " didlecto

iy seginla zona).
Especificar las
técnicas de Higiene

Materlal resistente ala damsnosy anqud
humedad y/o vinil | Momentos se debe

dHEavG, Tamanos realizar la higiene de

Wi ovableicarta |aNG8 INAUIFlasdos

Folleto informativo [21X47 (8X13 pulg), Carta| '4CTIC3S ue existen
“Higiene de las Manas | 21X27.8(8X10 pulg) o | "eCOMmeNdadas porla
7 tcundoycémo? | deacuerdoconla | OM>asicomola Folletos 400 400 300 400) 60| 1,500
Dirigido a personal de Infraestructura y mansisae all?s
lasalud. requerimiento de la cont{biyan nevitar

unidad médica, Calidad | "2 1AAS durante su

de laimagen: 300 dpis. actuardiarloy en

Calidad en los colores: | Iferentes

iy escenarios (en
espafiol y/o en
dialecto segin la
z0na).

“EL PROVEEDOR'" adjudicado se obliga a entregar sobre este listado a “EL INSTITUTO", el cual a
entera satisfaccién, solicitara los insumos y las cantidades necesarias hasta alcanzar el monto
maximo de la contratacién.

NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE O EL REGISTRO
SANITARIO CORRESPONDIENTE.

Conforme el articulo 31 del RLAASSP, se verifico que la inclusién de las normas o estandares
sefalados limita la libre participacion y concurrencia de los interesados; por tal motivo, el Area
Requirente bajo su responsabilidad hace del conocimiento que no se exigirdn normas oficiales
mexicanas o estdndares en el procedimiento de contratacién, indicando las especificaciones del

At vy
N
AN

SIS

S, e

Paseo de la Reforma No. 476, Mezzanine Oriante, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, €. P. 06600, Ciudad de México
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Organos de Operacién Administrativa Desconcentr
’.W Representacién Campe

GOBIERNO DE 2. :
MEXICO | , =)

bien y la metodologia de evaluaciéon a emplear sera conforme lo solicitado en el anexo técnico y
términos y condiciones, siendo motivo de desechamiento el no presentar la documentacién
solicitada, toda vez que afecta la solvencia de la propuesta.

Para esta contratacién, la manera de acreditar el cumplimiento de las normas no sera
solicitando copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacién acreditado
por la EMA de las Normas: Oficial Mexicana, Estandar, Internacional, de Referencia o
Especificaciéon Técnica aplicable u organismos de certificacion o Laboratorios de Prueba
acreditados, por lo que la manera en la que se exigira el cumplimiento de las normas oficiales
mexicanas o estandares en el procedimiento de contratacién, conforme los articulos 29 fraccién
Il de la LAASSP y los articulos 31y 39 fraccién Il, inciso d) y fraccién VI, inciso c) del RLAASSP, se
describe en los Términos y Condiciones.

ATENTAME

CANETAS.

TITULA TACIONES MEDICAS
Paseo de la Reforma No. 476, Mezzanine Oriente, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06600, Ciudad de México 23
Tel. 55 5238 2700, Ex1. 10000, 10000. www.in ob.mx Ao bE o
Francisco
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ANEXO 6 CONTRATO No. 050GYR069N04225-001-00
TERMINOS Y CONDICIONES.

GOBIERNO DE engaoce crmaouAmETIATIA
MEXICO M4

TERMINOS Y CONDICIONES

VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la vigencia del contrato sera a partir de la fecha de
notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2025.

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO

En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la prestacién de los servicios se realizaran a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO", contando a partir de la fecha de notificacién del fallo y hasta el 31
de diciembre de 2025.

Los servicios serdn prestados o La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefalados a
continuacion: Debera agregar el domicilioy la unidad donde se realizara la entrega

EL PROVEEDOR" se obliga a iniciar el servicio en las unidades médicas a los 05 dias habiles
siguiente al comunicado del fallo conforme a las solicitudes que éstas realicen, de acuerdo a
lo siguiente:

HOSPITAL DIRECCION MUNICIPIO ESTADO
HGZ1 C/UMF No.1 Av. Lopez Mateos por | San Francisco de | Campeche.
Talamantes Colonia Centro Campeche
HGZ C/UMF No.4 Calle 41 B S/N entre 22 y 26 Col. | Ciudad del Carmen | Campeche

Centro, C. P. 24100 Ciudad Tel.
(938) 1185074,

Avenida Lazaro Cardenas No.

104, Sector Las Flores, C.P. San Francisco de
HNES 24097 Tel. (981) 813 Campeche R
36 17, Ext. 125
HGP 14 Carmen
Av. Central Héroes de
HOSPITAL GINECO Nacozari, C.P. 24157 Cd. Del Cd. del carmen Campeche

PEDIATRIA No. 14 Carmen, Campeche.  Director

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contard con un
plazo de 3 dias habiles para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

224
Felipe Cavrillo
EUER’I‘Q
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GOBIERNO DE | OnmopEcrEmACON DTS
MEXICO | M4

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

"EL PROVEEDOR" se obliga a prestar el servicio acorde a las siguientes condiciones:

El proveedor debera de abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos
contratados para la higiene de manos, en todos los puntos de atencién designados estratégicamente por el
lider y el equipo de higiene de manos, garantizando su disponibilidad las 24 horas, de lunes a domingo o
conforme los dias laborales de cada unidad. FORMATO T-6 Control de Entrega Diaria de insumos a
los servicios

Los insumos deberan contener en su empaque colectivo en forma impresa, grabada o en su caso etigueta auto
adherible el logotipo del instituto y la leyenda Propiedad del IMSS no Negociable.

El proveedor conjuntamente con los insumos debera entregar la remisién, que debera contener:
Nidmero de piezas y descripcién de los insumos, indicando en dicho escrito los nimeros de lotes, cantidades
correspondientes a la entrega agregando clave del articulo, descripcién, marca y procedencia.

El proveedor deberd entregar junto con los bienes: nota de remisién de pedido en la que se indique el nimero
de lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), nimero de piezas y descripcién de los bienes; copia del
programa de entregas. Formato T-3 Nota de remisién.

Los bienes o productos para la higiene de manos deberan contar con caducidad no menor a 12 meses.

El participante que resulte ganador, debera instalar los dispensadores (base para colocar, resguardar el insumo,
y empotrados en la pared o area que se destine para uso compartido); en los puntos de atencién sefalados por
el lider de equipo de higiene de manos; dentro de los 2 dfas habiles siguientes a la solicitud y croquis y censo
de dispensadores sefalados por servicio o area; enviada via correo por el Administrador de la Unidad.

Para la adecuacién de espacios fisicos y aditamentos para su puesta en operacién y uso continuo, el importe de
los mismos, correré a cuenta del participantes que resulte asignado, para lo cual podran llevar a cabo la visita a
instalaciones, conforme al importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién
correrdn a cuenta del participante que resulte asignado por lo que formardn parte del valor de las
proposiciones econémicas a presentar. El personal del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacién y
guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

El horario de carga inicial y recambio de los insumos de los dispensadores debera realizarse
todos los dias de acuerdo a una programacién que permita garantizar su disponibilidad en
todos los servicios sefalados y turnos en las unidades Formato T-6 Control de entrega de
Insumos , el proveedor realizara la difusién y sensibilizacién del PIHMA a partir de las 08:.00
horas y/o en el horario que se le asigne; hasta el horario gue considere el lider de Higiene de
Manos, en los diferentes turnos mediante un cronograma de actividades establecido
conjuntamente con el lider y el equipo de Higiene de manos, por el personal que el
proveedor designard en cada unidad médicas; que permita planificar y garantizar la
cobertura en los turnos matutino, vespertino y nocturno ademas de la jornada acumulada,
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debiendo entregar el producto en la unidad médica en los tiempos establecidos en el Anexo
Técnico. Formato T-6 Control de entrega de Insumos.

El proveedor tendra un tiempo méaximo de 5 dias naturales, contados a partir del 01 de
Enero 2025; para apegarse al horario establecido en el parrafo anterior; a fin de estar en
posibilidades de cumplir con las necesidades de las unidades médicas; durante estos
primeros 5 difas naturales el proveedor deberd entregar las cantidades de insumos
suficientes basados en la solicitud emitida por cada Unidad médica.

Los proveedores deberan de proporcionar los insumos que se describen a continuacién:

HORARIO DE SURTIMIENTO: Se debera surtir de lunes a domingo

HORARIO DE SURTIMIENTO:

MATUTINO: A PARTIR DE LAS 7:30 AM
VESPERTINO: A PARTIR DE LAS 13:30 PM
NOCTURNO: A PARTIR DE LAS 20:00 HRS

RESPONSABLE DE VERIFICAR EL SURTIDO: Lider del componente de cambio de sistema.

LIDER DEL COMPONENTE DE
UNIDAD CAMBIO DE SISTEMA GIRRED
HGZ1 SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO | Mauricio.ganzo@imss.gob.mx
HGZ4 ADMINISTRADOR Alfonso.lunag@imss.gob.mx
UMAA ADMINISTRADOR Lirio.pena@imss.gob.mx
HGP No.14 ADMINISTRADOR Quien designen

Bien / Servicio / Actividad:

1

Debera abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos
contratados para la higiene de manos, en todos los puntos de atencién designados estratégicamente,
garantizando su disponibilidad las 24 horas del dia los 365 dias del afio. Los dispensadores de los
insumos estardn en comodato durante la vigencia del contrato.

El proveedor deberd otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan las
actividades mencionadas.

BITACORA DE ASISTENCIA DEL PERSONAL POR MES. PERIODICIDAD MENSUAL. Formato T-T1
bitédcora de asistencia.

BITACORA DE ASISTENCIA DIARIA A LOS SERVICIOS, VALIDANDO LA EXISTENCIA DE INSUMOS.
PERIODICIDAD DE ENTREGA MENSUAL. Formato T12.- Bitdcora de verificacién de insumos

CONTROL DE DISTRIBUCION DE INSUMOS ENTREGADOS EN CADA SERVICIO. PERIODICIDAD
MENSUAL..-
ANALISIS DE CONSUMO DE LOS INSUMOS. PERIODICIDAD MENSUAL.

NOTA DE REMISION DE ENTREGA DE INSUMOS A LA UNIDAD. PERIODICIDAD MENSUAL. La cual
debe incluir lote, desinfectante y porcentaje de concentracién utilizado, marca de los desinfectantes,
fechas de caducidad, mismo que debera ser entregado en la unidad médica en donde se genera la
solicitud. Por cada solciitud
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Perfil del personal:

- El personal que el proveedor asigne para realizar las actividades descritas en el presente Anexo
Técnico deberd contar al menos con preparacién técnica o bachillerato y garantizar la cobertura en
los turnos matutino, vespertino y nocturno, incluyendo fines de semana, por cada unidad médica

Reporte de entrega y distribucién Periodicidad de entrega: mensual
Medio de entrega: Formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2.-. Medir el consumo de Solucién Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina en litros por servicio en forma
semanal .

Solucién Base Alcohol (SBA):

La SBA debe tener una concentracién del 70 al 75% v/v de alcohol etilico o isopropilico liquido. Presentacién
en frasco o cartucho desechable para evitar trasvase. Contenido de 500ml. La presentacidn en frasco debe
contar con dosificador. Los frascos seran colocados en los puntos de atencién que designados.

El proveedor deberd cambiar los dispensadores en caso de que estos no funcionen los cuales son comodato
del proveedor.

El proveedor debera cambiar el cartucho cuando se encuentre al 20% de su capacidad o cuando llegue a su
fecha de caducidad.

Gluconato de Clorhexidina sin enjuague:

El Gluconato de Clorhexidina con una concentracién del 2 al 4% solo o combinado con alcohol etilico (1%
Clorhexidina mds alcohol al 61%), ambas sin enjuague. Presentacién frasco o cartucho de 500 ml. En caso de
presentacién en frasco, debe contar con dosificador.

Colocar el dispensador de Gluconato de Clorhexidina en los servicios criticos, determinados por el lider y
equipo de higiene de manos, de acuerdo con la infraestructura de la unidad médica y previa autorizacion del
Jefe de Conservacién, para evitar dafios en las instalaciones.

Entregable: Reporte del consumo mensual programado vs consumo mensual real de SBA y Gluconato de
Clorhexidina, en litros por area o servicio,

Periodicidad de entrega: mensual.

Medio de entrega: Formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Difusion y sensibilizacion del PIHMA y observaciones del apego a la Higiene de Manos en los
5 momentos, asi como la captura en la plataforma correspondiente.

3-. Platicas a poblacién derechohabiente en salas de espera, en familiares y pacientes hospitalizados.

4.- capacitacion al personal de salud, conforme la programacién realizada por el responsable del componente
2 Formacién y Aprendizaje.

5.- Realizar las observaciones al personal de salud, en todos los turnos y &reas, conforme el cronograma
establecido por el Epidemiélogo de la Unidad, o el responsable de epidemiologfa.

El proveedor debera otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan las
actividades mencionadas dentro de los primeros 10 dias de cada mes.
- Listado de personas capacitadas, por drea y turno, y evidencia fotogréfica.
- Listado de personal capacitado por area, turno y evidencia fotogréfica.
- Formato de las observaciones realizadas. Y validacién de los epidemidlogos o responsables de
epidemiologia, de la captura en la plataforma de higiene de manos, con las cifras de registro por mes.
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Los licitantes ofertantes se deberdan de apegar a lo dispuesto en Normatividad siguiente de la cual se

destacan las siguientes consideraciones:

a) Los licitantes deberan acompanar la documentacién o certificados que amparen las especificaciones
técnicas solicitadas de los productos ofertados:

1 Ficha técnica de los productos.

2. Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado.

3 En caso de ser un producto nacional presentar certificado de Buenas Practicas de Fabricacién (BPF) o
Normas de Correcta Fabricacion (NCF).

4, En caso de ser un producto de importacién contar con certificado de libre venta extranjero y contar
con la certificacion 1SO: 13485.

5, Presentar andlisis de producto terminado.

6. El proveedor debe contar con una unidad de Tecno-Farmaco Vigilancia dada de alta en la COFEPRIS.

s Contar con un proceso de reaccién y reporte en caso de eventos adversos asociados al producto,
acreditar documentalmente.

b) El producto deber ser entregado empacado en buenas condiciones.

c) Cumplir con las condiciones de almacenamiento que se requieran.

d) Las etiquetas e instructivo de uso en espafnol.

e) La etiqueta debe cumplir con lo dispuesto en la NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008,
Etiquetado de dispositivos médicos.

f) Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liquido desinfectante para manos y
piel que no requiere enjuague, para ser utilizado en areas blancas y/o aisladas-especificaciones y
métodos de prueba

a) Los productos deben ser entregados con los accesorios necesarios para su funcionamiento
(dosificador o dispensadores, tornilleria u otros para colocacién y fijacién).

h) El producto ingresara a la unidad médica bajo la Normatividad vigente y serd responsabilidad de la
persona que designe el administrador del contrato en conjunto con el lider del equipo de higiene de
manos.

i) El almacenamiento del producto en comodato (stock semanal), sera responsabilidad del proveedor en
el lugar que para tal efecto le designe el administrador del contrato en conjunto con el lider del
equipo de higiene de manos.

Nota: Se recomienda no almacenar en la unidad una cantidad mayor al stock quincenal del insumo, ni hacer
uso del almacén de la unidad médica para cantidades mayores.

En la presentacién de las proposiciones, los posibles proveedores deberdn ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en el presente Anexo Técnico.

“EL INSTITUTO" procedera a solicitar el servicio, a través de medios electrénicos de comunicacién; por lo que
los proveedores deberan instalar y poner en operacién, a los 5 dias a partir del 01 de enero, los dispensadores ,
asimismo, debera proporcionar un nimero telefénico el cual debera de estar disponible las 24 horas del dia,
para en caso de requerirse asistencia relacionada al servicio, (deberad presentar un escrito bajo protesta de
decir verdad donde manifieste el correo oficial y nimeros telefénicos en los cuales el Instituto notificara toda
la informacién relacionada con el objeto del contrato).

EQUIPAMIENTO.

El proveedor, proporcionara durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para "EL INSTITUTO", los
equipos dispensadores.
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EN LA ETIQUETA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS, SE DEBERA INCLUIR:

Fecha de recambio y caducidad.
Nombre del responsable en el recambio del cartucho.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 51, 52 Y 53 DEL RLAASSP.

Para la evaluacion de las proposiciones se utilizara el criterio indicado a continuacién: binario,

Por lo anterior, con fundamento en el Articulo 36, parrafo primero y segundo de la LAASSP, se
verificara que las proposiciones cumplan con todos los requisitos y anexen todos los documentos
solicitados en la convocatoria, mediante el cual sélo se adjudica a quien cumpla los requisitos
establecidos por la convocante y oferte el precio m3s bajo.

Asimismo, se justifica el criterio en apego al Articulo 51 del RLAASSP, siendo que la convocante no
requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificacionesde los servicios a contratar porque éstos se encuentran estandarizados en el
mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacién del contrato es el precio
mas bajo.

Es importante mencionar, que la LAASSP en su péarrafo tercero del Articulo 36, nos indica que los
Unicos casos en los cuales no se puede utilizar el método Binario, es cuando la contratacién conlleve
el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnologia, para tales casos, se
utilizara el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo beneficio, sin embargo, para el
caso concreto de la presente contratacién no aplica.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O
APLICARSE AL SERVICIO A CONTRATAR.

Los licitantes deberan acompariar la documentacion o certificados que amparen las especificaciones
técnicas solicitadas de los productos ofertados:

1 Ficha técnica de los productos.
2 Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado.

3 En caso de ser un producto nacional presentar certificado de Buenas Practicas de Fabricacion (BPF)
o Normas de Correcta Fabricacién (NCF).

4 En caso de ser un producto de importacién contar con certificado de libre venta extranjero y contar
con la certificacion 1ISO; 13485.

6 El proveedor debe contar con una unidad de Tecno-Farmaco Vigilancia dada de alta en la
COFEPRIS.

7 Contar con un proceso de reaccion y reporte en caso de eventos adversos asociados al producto,
creditar documentalmente.
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8 Licencia Sanitaria

Los licitantes deberan acompariar a su propuesta técnica con el siguiente documento:

Carta bajo protesta de decir verdad que el servicio ofertado cumple con lo establecido en:

¢ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos

e NORMA  MEXICANA  NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos  higiénicos-Liquido
desinfectante para manos y piel que no requiere enjuague, para ser utilizado en areas
blancas y/o aisladas-especificaciones y métodos de prueba.

DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,
FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

- Folletos y catdlogos de cada insumo
- Fotografias de cada Producto
- Ficha técnica

VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS

Conforme a lo dispuesto en el articulo 39, fraccion lll, inciso b) del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, con el fin de que los proveedores
preparen adecuadamente sus propuestas, podran asistir a la visita de las Instalaciones mandando su
solicitud al siguiente correo: se debe poner el correo electrénico de la persona que coordinara la
visita.

La visita serd optativa para los participantes y se realizarad tres dias después de la publicacion
empezando a las 10:00 a.m., con el Director de la Unidad médica..

El punto de reunién serd en la direccién médica de cada unidadabe resaltar que no existira la
posibilidad de otra visita o de otro horario al establecido en la presente convocatoria.

El proveedor que haya elegido realizar la visita a las instalaciones Institucionales, éstas seran con la
finalidad de que tome en consideracion los espacios fisicos, y ubicaciones para la prestacién del
servicio ienes. El personal del Instituto intervendrd Gnicamente en la identificacién y guia del
espacio en el que se prestaran los servicios.
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Los proveedores que opten por acudir a la visita deberan presentar copia de su identificacién oficial,
la cual se adjuntard en la minuta que se levantara y debera ser firmada por los participantes, de
conformidad con lo dispuesto en el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones.

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO
PENA CONVENCIONAL

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para la
prestacién de los servicios objeto del presente contrato, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato aplicaré la pena convencional equivalente
al 1%, por cada dfa de atraso sobre el monto de la parte de los servicios prestados con atraso, de

conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

CONCEPTOS

Atraso la entrega
parcial o deficiente
en la solicitud de
Insumos, solicitud e
material impresos,
solicitud de
contenedores.

UNIDAD DE MEDICA

Atraso en la entrega de la dotacion y
distribucion de los insumos.

PENALIZACION

Atraso la entrega Insumos; a
los 2 dias de haber enviado la
solicitud.

PENALIZACION

1% por cada dia del importe
de los insumos solicitados, y
entregados con atraso
conforme lo establecidos en los
términos y condiciones y anexo
técnico

LIMITE DEINCUMPLIMIENTO

MOTIVO DEL RESCISION'DEL =
CONTRATO AL
El limite de la penalizacion sera
hasta por el importe de la fianza
de garantia del contrato.

Atraso en la entrega de los
D.

Atraso en la Entrega de los

posterior a los 10 dias
naturales de cada mes.

y archivos fuente que
respaldan las actividades

de todos los q

Atraso la entrega de todos y
cada uno de los documentos
entregables descritos en el
Anexo Técnico, términos y
condiciones. Posterior a los 10
dias naturales de cada mes.

1% por cada dia de atraso
sobre el importe de la factura
del mes en el que se detecté la
falta de entrega de
documentos.

(sin IVA)

Ellimite de la penalizacion sera
hasta por el importe de la fianza
de garantia del contrato

Atraso en el Plazo y
condiciones de canje o
devolucién del bien.

Atraso en el plazo para el canje o
devolucion de bienes o productos con
defecto de calidad, de operacion o de
funcionamiento sera de 24 horas,
contadas a partir de que le sea
notificado al proveedor.

Por cada dia de atraso
posterior a las 24 horas en el,
canje de bienes o productos
con defecto de calidad, de

1% sobre el importe de la
factura del mes en el que se
solicitd el canje y no fue
atendido por el proveedor en el

arpartir de que haya sido
notificado el p

plazo estableci
(sin IVA)

El limite de la penalizacion sera
hasta por el importe de la fianza
de garantia del contrato

Atraso en el horario de la
distribucion de material por
personal de la empresa.

Atraso en el horario de inicio
establecido por cada turno para la
distribucion de material.

Por cada 30 min. De atraso en
el inicio de la distribucion de
material, que rebase el horario
de inicio establecido.

1% sobre el importe de la
factura del mes sin inlcuir VA,

El limite de la penalizacion sera
hasta por el importe de la flanza
de garantia del contrato.
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= i ; LIMITE DE INCUMPLIMIENTO
UNIDAD DEMEDICA PENALIZACION PENALIZACION MOTIVO DEL RESCISIONDEL
¥ CONTRATO
Tiempos maximos de El proveedor tendra un plazo de 24 Atraso en corregir las fallas o 1% sobre el importe de la El limite de la penalizacion sera
reparacion o atencion de horas a partir de la notificacién por irregularidades detectadas en factura del mes en el que no hasta por el importe de la fianza
fallas. parte del y/o de los sup de lap del servicio dentro  fueron corregidas las de garantia del contrato
limpieza e higiene y/o Administrador de las 24 horas posteriores a irregularidades, por parte del
del Contrato, para corregir las fallaso ~ que le fueron notificadas al proveedor, en el plazo
irregularidades detectadas, en la proveedor establecido.

p ion del servicio. {sin IVA)
Alraso de la primera entrega  Entrega de la primera dotacion inicial Atraso en laentrega dentrode 1% sobre el importe de los El limite de la penalizacion sera
dentro de los primeros 5 dias  de insumos; posterior a los 5 dias los primero 5 dias habiles insumos, material que no hasta por el importe de la fianza
habiles a partir del 01 de habiles del 01 de enero 2025. posteriores al 011 de enero fueron entregados dentro de de garantia del contrato
enero 2025, a solicitud de la 2025. los primeros 5 dias habiles a

unidad, que garantice 7 dias partir del 01 de enero 2025.
de consumo_semanal. 5

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que "EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea
rescindido en términos de lo previsto en la “CLAUSULA DE RESCISION", no procedera el cobro de
dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del
contrato.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder
del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

La penalizacién se calculard a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacién de los servicios, y hasta la hora o el dia en que inicié la
prestacion del servicio de forma extemporanea, siendo el monto méximo la garantia de
cumplimiento del contrato

El célculo para la pena convencional serd por cada dia de atraso hasta un maximo de 10 dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en el numeral 55.8 de las
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Contrataciéon de
Bienes, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe
de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular, y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Millenium, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la conclusién del atraso, la
aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los
atrasos.

"EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los
pagos que deba cubrir “"EL PROVEEDOR”. Por |o tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sehaladas en los parrafos anteriores, sobre los
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pagos que a éste deba cubrirle a "EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se
mantenga en atraso con motivo de la prestacién de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente "EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las
penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del
contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la conclusion del atraso, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente
instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

En ningun caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado
al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, asf como su registro y validacién en el
Sistema PREI Millenium.

DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calculardn conforme el cuadro que se muestra en este apartado. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago. En el entendido de
que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederé el cobro de dichas penalizaciones,
ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantfa de cumplimiento.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a
través del esquemna e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA “s), a
favor de "EL INSTITUTO". En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econédmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir el LV.A.

Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844 del CCF,
es decir, Unicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a los servicios que no fueron
entregados o prestados oportunamente.

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a
las deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente.

En ningln caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado
al proveedor las deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema
PREI Millenium.
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En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones para los contratos de prestacién de
servicios, el administrador del contrato serd responsable de calcular y aplicar la deduccién por
incumplimiento total, parcial o deficiente tomando en consideracién los siguientes elementos:

CONCEPTOS

o deficiente,
oportuna y continua
los insumos, material
impreso o
contenedores.

UNIDAD DE MEDICA

Entrega parcial o deficiente en la
dotacién y distribucian de los insumos

DEDUCCION

Entrega parcial o deficiente
sobre el importe lotal sin iva de
los insumos solicitados, no
entregados y/o distribuidos
conforme lo establecidos en los
términos y condiciones

1% por el imporie total sin iva
de los insumos solicitados, no
entregados y/o distribuidos
conforme lo establecidos en los
términos y condiciones

___TABLA DE DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO DEL PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO
MOTIVO DEL RESGISION DEL |
CONTRATO
Ellimite de la deduccion sera
hasta por el imparte de la fianza
de garantja del contrato.

Porinasistencia el personal
asignado en cada unidad por
¢l proveedor

Entrega parcial o deficiente en la
asistencia del personal designado por

Inasistencia en cualquier tumo
tablecido del |

el proveedor para realizar el servicio
integral

asignado, Fspcl{adc enla
bitacora de asistencia.

1% sobre el importe de la
factura del mes en el que se
detectd la falta de entrega de
documentos.

(sin IVA)

Ellimite de la deduccion sera
hasta por el importe de la fianza
de garantia del contrato.

Por la falta distribucion diaria
a los servicios de los
insumos, en todos los turnos
designados

Entrega parcial o deficientes en la
distribucion diaria de los insumas en
cada servicio

Entrega parcial o deficiente en
la entrega de insumos

1% sobre el importe de la
factura del mes en el que se
detectt la falta de entrega
parcial o deficiente.

(sin IVA)

El limite de la deduccion sera
hasta por el importe de la fianza
de garantia del contrato.

Por la falta de formatos
eniregables, que
comprueben las actividades
del personal asignado en
cada unidad.

Entrega parcial o deficiente, en los
formalos establecidos para validar la
prestacion del servicio

Entrega parcial o deficiente de
los formatos establecidos en el
conlralo.

1% sobre el importe de la
factura del mes en el que se
detect la falta de entrega
parcial o deficiente.
(sin_IVA)

El limite de la deduccion sera
hasta por el importe de la fianza
de garantia del contrato.
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccién I, de la “LAASSP"; 85, fraccién IlI, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
constituir una garantia la cualpodré ser divisible, la cual sélo se hara efectiva en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10 % del monto total del contrato, sin
impuestos. Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del contrato.

Cuando la garantfa de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberad observar el
"modelo de pdliza de fianza de cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caracter general
publicadas en el diario oficial de la federacion, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en
CompraNet.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido,
“EL INSTITUTO" podré rescindir el contrato y dard vista al érgano interno de control para que
proceda en al &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de |a garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias naturales siguientes a
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la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91 del reglamento de
la “LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la
garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato
podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate, y debera ser renovada por "EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercerd en el mismo, la cual deberad presentarse a “EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los
primeros diez dfas naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento de
contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podréd ser liberada
mediante autorizacién que sea emitida por escrito, por parte “EL INSTITUTO" a través del
administrador del contrato en cumplimiento a lo previsto en el Ultimo parrafo del numeral 5.5.5.2,
de las politicas, bases y lineamiento en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publicos, “EL INSTITUTO" mexicano del seguro social, el cual establece; “el administrador del
contrato solicitard en un término no mayor a treinta dias naturales posteriores a la verificacién del
cumplimiento o terminacion de vigencia del contrato la cancelacion de la garantfa al area
contratante”, no obstante lo anterior, "EL PROVEEDOR" presentara la garantia de cumplimiento de
las obligaciones estipuladas en el contrato mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito
irrevocable, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del importe total o maximo del
contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, de conformidad con el numeral 55.5.8 de las
politicas, bases y lineamiento en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publicos. Esta deberd ser a favor de "EL INSTITUTO". La garantia deberad ser entregada para su
resguardo, a titulo de garantia en la Oficina de Contratos, ubicada en la calle nueva del seguro social,
sin numero, colonia centro, C.P. 24000, en San Francisco de Campeche, Campeche.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha
de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico. “EL PROVEEDOR" deberd manifestar que en caso de incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO"."

La garantia de cumplimiento podra ser entregada a través de medios electrénicos, siempre que las
disposiciones juridicas aplicables permitan la constitucion de las garantias por dichos medios, lo
anterior de conformidad con el articulo 81 fraccion VI del reglamento de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO:
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“EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantfa de cumplimiento del contrato en
los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
servicios proporcionados, en comparacion con el ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue
“EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare
el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato

RESCISION ADMINISTRATIVA:

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y
hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia,
por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el
presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO",

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte
su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios;

J) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

m)Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefno normal de labores de “EL INSTITUTO";
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o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones
y 6rdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero,
p) Engeneral, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en
el presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP" y su Reglamento.
q) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicaréd por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga
y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”",
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar
los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de
rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR",

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podré suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza | la prestacién del
servicio, el procedimiento iniciado quedarad sin efecto, previa aceptacién y verificaciéon de “EL
INSTITUTO"” de que continda vigente la necesidad de lla prestacién del servicio, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes,

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el
cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del
contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR?", otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando
las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a
las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

No obstante, de gque se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior,
si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedard expresamente
facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones
que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara las penas convencionales,
ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

“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, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

"LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucioén y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico, y 126 al 136 de su reglamento.

En cualguier momento durante la vigencia del presente contrato, "EL PROVEEDOR"” o "EL
INSTITUTO" podran presentar ante el érgano interno de control en "EL INSTITUTO" solicitud de
conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto
por la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la ley federal de procedimiento administrativo, ademas hara referencia al nimero de contrato,
al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el monto del contrato,
sefalando en su caso, sobre la existencia de convenios medificatorios, debiendo adjuntar copia de
los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

INCONFORMIDAD

De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los participantes podran interponer
inconformidad ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO" mexicano de seguro social
(IMSS), o a través de la direccién de: compranet.hacienda.gob.mx, por actos del procedimiento de
contratacion que contravengan las disposiciones gue rigen las materias objeto del mencionado
ordenamiento, presentandola directamente en el area de responsabilidades, en dias habiles, dentro
del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se ubican en:
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AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

Asimismo, se sefala que tales inconformidades podran presentarse mediante el sistema
CompraNet en la direccién electrénica https: cp-compranet.hacienda.gob.mx, lo anterior, contra
actos del procedimiento de contrataciéon que contravengan las disposiciones que rigen las materias
objeto del mencionado ordenamiento.

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO"” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al LV.A, en los términos de la
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

CADUCIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR?" debera entregar dentro de la propuesta técnica, Carta compromiso en la cual se
obliga a canjear los bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util, en un plazo de 10 dias
habiles posteriores a la solicitud formal por parte del Administrador del Contrato, sin costo alguno
para el "INSTITUTO".

El administrador del Contrato, debera gestionar ante "EL PROVEEDOR" el canje de los bienes que
no hayan sido consumidos durante el periodo de su vida Util, y que se hayan entregado con carta
compromiso derivado de la entrega de este tipo de bienes con una caducidad minima de 12
meses, asi como de aquellos bienes que por notificacién de la Secretaria de Salud y/o las Unidades
Normativas se deba suspender su uso y suministro.

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS.
“EL PROVEEDOR" otorgara mantenimiento preventivo y correctivo dependiendo de las
eventualidades que surjan, y relativo a los reportes que realice el Administrador de Contrato o cada

responsable de la unidad.

“EL PROVEEDOR" debera proporcionar durante la vigencia de la garantia del o los bienes los
servicios de mantenimiento:

Preventivo: pantallas de proyeccién cada 6 meses
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Correctivo: dentro de las 48 hrs del reporte por parte del lider de higiene de manos de cada unidad
médica.

CAPACITACION Y PROGRAMA.

"EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar capacitacién en la Unidad Médica de manera exclusiva

y dedicada, para cada uno de los turnos, conforme a un plan previamente establecido a satisfacciéon
de “EL INSTITUTO", el programa debera ser entregado a mas tardar 10 dias naturales posteriores
al comunicado de resultados, acorde a lo sefialado obteniendo al finalizar la misma, la constancia
de capacitacioén la cual debera estar firmada por los participantes y contendré al menos el nombre
del personal operativo que la recibid, los temas tratados, la fecha de inicio y término de esta y el
nombre, cargo y firma del representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que
a continuacién se detallan:

FORMA DE PAGO

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir
de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a "EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del presente
contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptaciéon del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompaiada con la documentacién soporte
de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste
designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara
en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y
sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de
la "LAASSP".

ElI CFDI o factura electrénica debera ser presentada en la oficina de trdmite de erogaciones, ubicada
en Av. Marfa Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, area ah

Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique.
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"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendrdn como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, "EL PROVEEDOR" debera
ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago,
respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacién que le sea requerida
por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

"EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “"LAASSP".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al
pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estarad a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la "LAASSP".

El pago de las facturas se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la direccién de
finanzas en el “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y constitucién de fondos fijos", a partir de su presentacién, debidamente
requisitado a satisfaccién de “EL INSTITUTO”, entregando por parte “EL PROVEEDOR”", los
siguientes documentos:

La representacion impresa del comprobante fiscal digital que reuna los requisitos fiscales
establecidos en la ley de la materia a nombre de "EL INSTITUTO" mexicano del seguro social, con
registro federal de contribuyentes IMS421231145, en el departamento de presupuesto, contabilidad y
erogaciones con domicilio en av. Maria Lavalle Urbina ndmero 4-a, por avenida fundadores y c.
Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san
francisco de Campeche, Campeche.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?", debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML. La
validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos
seran procedentes para pago.

En dichos documentos, se debera indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor IMSS, el
numero de contrato y copia del mismo, y relaciéon de servicios efectuados y cantidad, el nUmero de
fianza, nombre de la afianzadora, copia del contrato, copia de la fianza y periodo de recoleccién,
misma que debera ser firmada por el servidor publico responsable de acuerdo al “procedimiento
para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y
constituciéon de fondos fijos y ser entregada en el departamento de presupuesto, contabilidad y
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erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina numero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field
Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de
Campeche, Campeche.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la ley, “EL INSTITUTO” dentro de los tres dias habiles
siguientes a la recepcioén, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?" las deficiencias que se deberan
corregir.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje o descuento electrénico conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo
con el IMSS..

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO" Ie efectle el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, clabe, banco y sucursal a nombre de
“EL PROVEEDOR".

El pago se depositard en la fecha programada, a través de sistema interbancario, a través del
esquema interbancario via SPEI (sistema de pagos electrénicos interbancarios).

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" debera presentar en el departamento de tesoreria del OOAD,
original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificaciéon
oficial, estado de cuenta bancario y comprobante de domicilio; los originales se solicitan Unicamente
para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptard de “EL PROVEEDOR", que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, 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 cesiéon de derechos de cobro, deberéd notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso
de que “EL PROVEEDOR" 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.

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO",
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por
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parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las
areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato
solicitara a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y lo
entregara al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el
proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba
efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara
las retenciones correspandientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que
en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederé el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad
con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que “EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a
favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al “PROVEEDOR", las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asf
como su registro y validacién en el sistema PREI MILLENIUM,

Con relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD Y CFDI), asi como
comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1de julio
del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente:

Régimen fiscal.- deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que
expide dicho comprobante.

Método de pago.- al momento de emitir el comprobante fiscal debera sefialar el método de pago
“PPD pago de parcialidades diferido” que hasta la fecha tiene con "EL INSTITUTO".

Unidad de medida.- debera incluirse la unidad de medida del servicios que se describen en el
comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a
gque se refiere la Ley de Infraestructura de la Calidad, las sefaladas en el apéndice 7 del anexo 22 de
las reglas de caracter general en materia de comercio exterior y las demas aceptadas por la
secretarfa de economia. Se establece que tratandose de los casos de prestacidn de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podra asentar la expresion "no aplica”.

Version del CFDI.- debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:
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versién Vigencia
4.0 A partir del 1 de enero de 2023

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en Av.
Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, area ah
Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche,
Campeche y/o al teléfono 981-816-3992.

Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" |a
documentacién para autorizacién de pago, revisara que se adjunte la “opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”, teniendo que ser positiva y vigente a la fecha de su
presentacion, conforme a lo dispuesto por la regla 2.1.28 y 21.37 de la resolucién misceldnea fiscal
2024 vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el DOF, o las que se encuentren
vigentes, durante la revision.

La “opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’ tendrd vigencia
durante el dia de su emisién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los tramites de autorizacién de pago.

En caso de que no se adjunte la "opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, o no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informarad a “EL
PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinién o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la subdelegacién que le corresponda o, en
caso de que no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente.

Cuando la "opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada
por “EL PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al administrador del
contrato, la jefatura de servicios de finanzas, a través del drea de tramite de erogaciones, continuara
el trdmite de pago a “EL PROVEEDOR" respectivo.

El drea de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro,
debera verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social”; en caso contario devolverad la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR"”
que debera obtener la citada opinidn.

Aclaraciones de opinién negativa.- la jefatura de servicio de afiliacién cobranza, a través de la
subdelegacion, resolvera la aclaracién que presente “EL PROVEEDOR" cuando la “opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea negativa y la resolvera dentro de
los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL PROVEEDOR” que la aclaracién fue procedente y que
puede obtener nuevamente la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
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social”, o bien, le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de
sus obligaciones en materia de seguridad social.

“EL PROVEEDOR", cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la ley del seguro social. "EL INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" solicitard a “EL INSTITUTO" a través del departamento de contabilidad y
erogaciones, por escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 40 b, Ultimo parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de que durante la
vigencia del presente contrato, se generen cuotas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor
de "EL INSTITUTO", |e sean aplicadas como descuento en los recursos que le corresponda percibir
con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales.

Asimismo, “EL INSTITUTO" podré aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social.

“EL INSTITUTO" no otorgaré anticipos para esta contratacién.

"EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "El
IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por
la contratacién servicios.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

El Administrador del Contrato o el auxiliar designado verificardn el cumplimiento del contrato
conforme, segln sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y
funcionamiento, asimismo, dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibido previa revisién del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos,

"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios prestados que no
cumplan las especificaciones establecidas en el contrato y en sus Anexos, obligandose "EL
PROVEEDOR" en este supuesto, a prestarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, no podra aceptar los servicios, que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en el contrato y en los
anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

EL INSTITUTO", por conducto del responsable del servicio (lider y administrador del contrato)
en la unidad médica podran solicitar al proveedor el canje y/o devolucién de los insumos ,
notificando del vicio, defecto y causa de devolucién dentro de los 3 dias naturales siguientes
al momento en que se haya percatado del vicio, defecto o motivo de devolucién; el cual se
obliga a efectuar en su caso a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la
notificacién, previa documentacién de lo sucedido con copia a la Delegacién o Direccion
Médica ; cuando:

e Presenten defectos a simple vista de cualquier naturaleza o no cumplan con lo
requerido en la solicitud correspondiente (concentracién, inocuidad y y calidad).

“EL INSTITUTO" procedera a la devoluciéon en el caso de que por alguna circunstancia los
insumos solicitados no fueran utilizados por causas no imputables al Instituto, el costo no
surtird efecto para pago, ya que los gastos que se generen con motivo del canje o
devolucién, correran por cuenta del proveedor. Siendo entre otros los siguientes supuestos:

» Que el insumo se encuentre por debajo del rango en su concentracion.

» Cuando el envase del insumo se encuentre comprometido y comprometa su
inocuidad.

» Que no sea la presentacion establecida dentro del contrato.

ESCRITOS, CARTAS O MANIFESTACIONES NECESARIOS QUE DEBERAN CUMPLIR AL PRESENTAR
LA PROPUESTA TECNICA, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES:

En la propuesta técnica "EL PROVEEDOR" debera presentar lo siguiente:

s En concordancia con el articulo 84 del RLAASSP, Carta bajo protesta de decir verdad en el
cual "EL PROVEEDOR" acepta la forma y términos en que se realizara la verificaciéon de las
especificaciones y la aceptacién de los servicios, asi como la conformidad de "EL
PROVEEDOR" de que hasta en tanto ello no se cumpla, éstos no se tendran por recibidos o
aceptados.

e El escrito mediante el cual "EL PROVEEDOR" que cuenta con el personal suficiente para
cumplir con los términos y condiciones de la contratacion.
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MEXICO ' 4

e El escrito mediante el cual "EL PROVEEDOR" manifieste que cuenta con los recursos
suficientes para cumplir con las obligaciones de la contratacion.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O
APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién que a
continuacion se sefala:

+ Licencia Sanitaria

Del establecimiento y productos:

« Ficha técnica de los productos

- Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

- Deberd venir acompafada de los folletos, catalogos y/o fotograffas necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los servicios

FUENTE DE ABASTECIMIENTO

Solo una fuente de abastecimiento por partida.

TITULA|

Anexos
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Con soluciones a base de
alcohol

L e e

£Cudindo utilizor solucién a base de
alcohal {gel/espuma)?

En lodas las ocoslones 1é debe uiar
eicohol gel. excepto cuende:

+Manos visiblemente sucias
«Después  de  locar
cotparcles

+Después de ir al baiio

fluicios.

RECUSICO Gue Onles y Ceipuds de
focar 0 fu pociente hoipitoirado
debe: recizor Higiena de hano

«Manos limpias,
salvan vidasn

Las Infecciones asocladas a la
atencidn de la salud afectan a
miles de pacientes a nivel
mundial, ademds de generar altos
costos para las instituciones  y
para el paciente y sus familiares,

La Higiene de Manos es la medida
mas sencilla, eficaz y barata para
reducir dichas infecclones.

Esta actividad logra cambios
significativos en beneficio de los
derechohabientes. La tarea de
llevarla a cabe no solo incluye a
los profesionales de la salud, sino
también a los familiares, visitantes
y pacientes, es decir nos incluye a
fodos,

Para efectos ilustrativos Unicamente

S

INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURO SOCIAL

MANOS
LIMPIAS

SALVAN
VIDAS ¢

vae

Programa instnucional de nigiens
de Manss 2019-2024

«Manos limpias,
salvan vidasy

:Qué es la Higiene de Manos?

Accién mediante la cual se rompe
la transmision de microbios y se crea
una barrera  para  evitar las
infecciones en hospitales.

(Cémo se realiza la Higiene de
Manos?

Existen dos formas:

«Con agua y jabén liquido
«Con soluciones a base de alcohol

¢Cudndo usar agua y jabdén?
Solo en estas situaciones:

*Manos visiblemente sucias
*Después . de  tocar
corporales

*Después de ir al bafio

fluidos
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Anexo 4 Folleto informativo "Higiene de las Manos ¢cuando y cémo? Dirigido a personal de la salud.

Programa Institucional de Higiene de Manos 2019-2024

HIGIENE DE LAS MANOS Y UNUZACION DE
GUANTES PARA USOS MEGICOS
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Anexo 5 Cartel "Los cinco momentos de Higiene de Manos”.,

Y GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB‘IE RNO DE | DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

Sus 5 momentos

Para la Higiene de las Manos

T T Mmoo -—-----

DE TOCAR AL

L B — o DESPUES
DE TOCAR e -

AL PACIENTE

NS
x"_,"'j,“\

L4 - DESPUES DEL CONTACTO
O S ) ; T CON EL ENTORNO
g DEL PAGIENTE
AN Fa F; e
-~
&
- &

L

AUNIE N0 DeryR E0CA0G Al packerie)

Para efectos ilustrativos Gnicamente

Anexo 6.- Cartel “Técnica de Higiene de Manos por friccién con “SBA”"
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;Como desinfectarse las manos?

1Desinféctese las manos por higiene! Lavese [as rmanos sola cuando estén visiblemente sucias

Deposite'an ka palma de la mano una dosis de producta suficiente
para cubrir rodas fas superficies;

Fritese fa patma de Ia mano dorecha
Frotesa las palmas de las \ consa el dorso de ka mano izguierda
MAnos entre si i encrelazando los dodos ¥ vicowersa;

FroTess con un movimiento de
Frotese las palmas de jas Froese of dorsa da los dedos do rotackon of pulgar izgulerdo,
Manos cotre sf. con los dedos UN@ MEnG con fa pakma de 1a mana armpandolo con ta palma de
antrelazados; opesta, agarrandosa ios dedos; mano derecha y viceversa;

s \

Frotosn la punta de los dedos de ia

mana derecha concra ki palma de ia
mano tzquierda, haciendo un mov- . ~ Soguras
HTONTO de TOTACIBN ¥ viceversa: SISIDSA SO Sepuras

() Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundas

Para efectos ilustrativos Unicamente
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Anexo 7.- Cartgl “Técn_ica de ngiene de Manos con agua y jabén".

;Coémo lavarse las manos?

iLavese fas manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice solucion a base de alcohol.

Depnsien o0l gk de
e S subicimnn para cibew
ot Sprrficien de bes s,

Frdtese ia e s rmane chesncha Frvtonn las pabeas de bes Fristrse of dorsa o os dados
corta ef dormo de I e Uipderds Trutenciel evtre uf, oo oy dedn T e Com s pesleis e (r o
noarefazando ks dodos y wooversa - i mtrebradon; AR, I s e

st PN \

Sbquese con e taalis desechabie:

() Duracién de todo el p 0: 40-60 seg
El cuidado de las manos Recucrde
» Cuide sus manos aplicardo regularmente una crema o bocién de + No wser ufias pestizas cuando esté en contacto
Manos protectom, coma minemo una vez al dia. directo con los pacientes,
» Nose hvc las manos lrcwummnn;:e con agua y jabén = Mantenga sus uias bion cortadas.
ames o con al

« No utilica agua caliente para lavarse las manos.
= Después de frotar las manos con desinfectante o de lavaclas,
déjelas secar antes de

2

Para efectos ilustrativos Unicamente
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Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusién y sensibilizacién

Fecha: Unidad:

Servicio: Delegacion:

Nombre del Difusor:

Nombre del Evaluador de la unidad médica:

Mes

Difusién relacionada a Higiene de Manos

Total de pacientes, familiares y visitantes
a quienes se difundié PIHMA.

NUmero total de personal al que se
difundié el PIHMA, en la unidad médica
en el periodo de reporte.

Porcentaje de personal al que se
difundié el PIHMA en la unidad médica
en el periodo de reporte.

Ndmero total acumulado de personal al
que se difundié el PIHMA en la unidad
médica (que pertenece a la plantilla
nominal).

Porcentaje acumulado de personal al
que se difundié el PIHMA en la unidad
médica.

Numero total de personal en formacién
al que se difundié el PIHMA en la unidad
médica en el periodo de reporte.

NUmero total de personal de nuevo
ingreso (de todas las categorias) al que
se difundié el PIHMA en la unidad
médica en el periodo de reporte.
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MEXICO @ W4

Anexo T-2 SOLICITUD DE INSUMOS

NuUmero consecutivo de la nota

Dia mes: ano:
Numero de contrato:

Numero de Proveedor

Relacion de insumos entregados al IMSS Hospital , correspondiente Al Comprobante fiscal
Digital por Internet (CFDI):

HCLAVESERE 7 DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL

FIRMANTES

POR EL INSTITUTO

Administrador de la Unidad
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Anexo T-3 NOTA DE REMISION DE ENTREGA DE INSUMOS A LA UNIDAD

Dia mes: afno:

Numero de contrato:
Numero de Proveedor

1. Relacion de insumos entregados al IMSS Hospital
fiscal Digital por Internet (CFDI):

, correspondiente Al Comprobante

INSUMOS
R e T S A RC A EOTE 8 [ e A s e T O T A | s
~ clave | DESCRIPCION | CADUCIDAD | CANTIDAD | PRECIOUNITARIO. | = "0
FIRMANTES
POR EL INSTITUTO POR EL PROVEEDOR
Administrador de la Unidad
Lider del Componente de cambio de sistema Representante de la Empresa
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Director de la Unidad

FORMATO T-4 Programa de Capacitacion

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

DIRIGIDO A:

( )PERSONAL

(

) DERECHOHABIENTE

Y/O FAMILIAR

FECHA

HORA TEMA

PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico

de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa de
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MEXICO §\4

FORMATO T-5 Registro de Asistencia de Capacitacion

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
DIRIGIDO A:
TEMA:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

()

IMSS

Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
2025, REGIMEN ORDINARIO

GOBIERNO DE

MEXICO |

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable
del Programa de Capacitacién*

FORMATO T-6 Control de Entrega Diaria de insumos a los servicios

Nombre y Firma del Director de la

Unidad Médica

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

DIA [ MEs: [ ARO:
Clave del Descripcién | Cantidad | Marca/lote/caducidad Servicio Nombre del Firma
Insumo personal que
recibe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. 2025, REGIMEN ORDINARIO

GOBIERNO DE

MEXICO | ,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

FORMATO T-7 “Notificacién de Pena Convencional Aplicable”
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

Fecha de notificacién

Fecha o Mes de Incidencia:

| Afio:

UNIDAD DE

CONCEPTO PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION,

MEDIDA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L . .
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA O e Nacional Electr orica
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. 2025, REGIMEN ORDINARIO

(S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de la Unidad
NOMBRE Y FIRMA

FORMATO T8 “Notificacion de Deductivas”
Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.

Pégina 38 de 45

- &.2624

Calisa ONmmnilln

62




DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Licitacion Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
2025, REGIMEN ORDINARIO

MEXICO | 4

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

GOBI E RNO DE [ _q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el

incumplimiento siguiente:

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

Fecha de notificacion

Fecha o Mes de Incidencia: | | ARO:

UNIDAD DE

CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte. ¥ formato T-9 reporte de incidencias

Administrador de la Unidad

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Licitacion Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. 2025, REGIMEN ORDINARIO

GOBIERNODE | (=

MEXICO

FORMATO T9 "Reporte de Incidencias”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Numero de
Contrato

Unidad

Fecha de la
Incidencia

Unidad Médica: Nimero de contrato:

Folio de reporte:

Fecha del reporte: | Hora del reporte:

Nombre de la persona que reporta: J

Incidencia que reporta:

Insumo Clave y descripcion marca

Fecha de Lote
caducidad

Descripcion de la
Incidencia

Personal

Descripcion de la

Incidencia

Anexos, Formatos, Descripcién de la
Plafaforma o Incidencia:
documentatal:

Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte: | Evidencia documental:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre del Director, Administrador, Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico de la Unidad o Lider del Componente del
Sistema

Matricula:

Cargo:

Firma:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL ASIGNADO DEL
INCIDENCIA PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacion Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025

SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

2025, REGIMEN ORDINARIO

IMSS

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
MEXICO

FORMATO T10 “Designacién de Personal por Unidad”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de

de

En mi carédcter de representante legal de

Presente.

, y con el propdsito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacion

Publica

adjunto en formato los datos de las personas

designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se
prestara el servicio, y del supervisor de operacién administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS) PERSONAL(S) EN SITIO

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estara adscrito

turno

Identificacidn oficial

Firma autdgrafa de aceptacion de la sede

Gafete de Identificacidn:

Nidmero de Seguridad Social

*Repetir el recuadro tanto personal considere necesarios.
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r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s
A A ICiItacion Publica Naclonal ec
‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ieitacion Piblica Nacional Electronic

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
JEFATU’RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. 2025, REGIMEN ORDINARIO

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB‘I ERNO DE | ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

MEXICO \X

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA
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INSTITUTO MEXICANO 'DEL SEGURO SOCIAL Licitacion Pablica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA A e VR DED G RO N 4o pooE
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
2025, REGIMEN ORDINARIO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ S
GOB}ERNO DE | ’Eﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
FORMATO T-11 "bitdcora de asistencia del personal asignado a cada Unidad
MES: [aRo:
Nombre del Proveedor: Unidad
(00AD Fecha de entrega:
No. Nombre del Personal furno
Dia IM!"O de Entrada Registro sallda firma del personal nombre del personal que valido firma de validacién
1 1 registro de salida

2624
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Licitacion Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025

SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

2025, REGIMEN ORDINARIO

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

FORMATO T-12 “biticora de verificacion de insumos

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

MES: [afio:
Unidad

Nombre del Proveedor:

Fecha de entrega:

[O0AD

Turno

servicio o Existencla
dotacidn iniclal | desolucién a base
alcohol

Existencia de
clorexhidina

fecha de verificaclén

horario de
verificacién

requiere  [nombrey firma del
insumos  |personal del
sifno servicio

Representante Proveedor

Nombre y firma

Administrador
Nombre y
firma

2624
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-42-2025
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
2025, REGIMEN ORDINARIO

GOBIERNO DE

MEXICO 4

vy

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

FORMATOT-13 ANALISIS DEL CONSUMO MENSUAL

CLAVE

DESCRIPCION

|consumo

INICIAL DEL

lmes

coNsUMO |c0N__suM’o, ]
PORGRAMADO. |

BEAUS AL o8

CAUSAS

- [sERVICiO CON'
PRINCIPALES DE LA |
- |VARIACION

Representante Proveedor

Nombre y firma

Administrador de la Unidad
Nombre y firma

2C24
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N\, PUERTO
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ANEXO 7 CONTRATO No. 050GYR069N04225-001-00
ESCRITO DE DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES.

QOsisel
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251581 %

Bioseguridad Sanitaria

ANEXO Vil
ESCRITO DE DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DEL LICITANTE

Ciudad de México a 26 de febrero de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

El (la) C. Gerardo Calderas Benitez, en su caracter de representante legal de la empresa
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V., personalidad que acredita mediante la
escritura publica No. 16877, de fecha 26 de febrero de 2019, protocolizada por el Notario Publico/
Corredor Pablico Lic. Juan Carlos Francisco Diaz Ponce de Leén Titular de la Notaria No. 209 de
Ciudad de Meéxico, autorizé expresamente al Instituto Mexicano del Seguro Social que
mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi representada
en el domicilio ubicados en calle Medellin, nimero 153,colonia Roma Norte cédigo postal
06700, municipio Cuahut 5 tado CDMX respecto al proceso de contratacion No. LA-50-
GYR-050GYR069-N-42-2025, para la contratacion del Servicio Integral para el
Programa Institucional de Higiene de Manos 2025, para el IMSS Ordinario.

En consecuencia, manifiesto que el (los) domicilio(s) sefialado(s) es (son) el lugar donde recibiré toda
clase de notificaciones que resulten del contrato y convenios que celebren, los cambios o
modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el
presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberan ser
comunicados, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizaran de acuerdo a las establecidas en los
articulos 35 y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

PROTESTO LO NECESARIO

Ny Bictezu i Sxokane

7Y s
WSISED

GERARDO CALDERAS BENITEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

- .
e Servicios de Bi dad S. S.A. de C.V. SR E E
)Y REC: $18190226328 PR -
i\ i Juon Severiono No. 5 Col. Poroje San Juon, lz1opolapo COMX, C.P. 09830,
s Teléfonow 55.1.89.35.48. (55) 6585-8074 =
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Contrato: 050GYR069N04225-001-00

Cadena original:

Firmante: MARIA FRANCISCA REYES CRUZ Numero de Serie: I
RFC: N —— Fecha de Firma: 08/03/2025 13:17
Certificado:

Firma:

Firmante: FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO Namero de Serie: WSS STUIUETIURTOp—
RFC: Fecha de Firma: 08/03/2025 18:41
Certificado:

Firma:

Firmante: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA SA DE CV Nuamero de Serie: (I
RFC: SIB1902263Z8 Fecha de Firma: 10/03/2025 11:04

Certificado:

Firma:
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