SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION I DE LA LEY FEDERAL

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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QONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGR
DE MANOS 2024, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR
SOCIAL, QUE EN LO SUCESIWO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTC POR LA DRA. FATIMA
BORREGO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE

DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL €. CARLOS
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES

INMSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOIAL

REGURIDAD Y SCHLIDARTEALY SOCIAL

ORGAN

JEFATU
COORL
DEPART]

A DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
MENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° A:J-SD-GYR-O506YR012-N-148-2024

PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAM

NUMERO DE CONTRATO:
050GYRO12N14724-327-00

DECLARACIONES:

“EL INSTITUTO” DECLARA:

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA AD
JURIDICA'Y PATRIMONIO PROPIOQS, QUE TIENE A SU CARGO
SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIO
DEL SEGURO SOCIAL. '

ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MU

LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES

EL ARTICULO 251, FRACCION V'Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOGIAL.

LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL

DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, CON REGISTRO FEE?

SERVIDOR PUBLICO CON FACULTADES LEGALES PARA SUSC
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FU
ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO; DE CONFORMIDAD C|
XXIIY XXXVI, 155 FRACCION VI INCISOS A, B, Y C, EN RELACIC
REGLAMENTO' INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEG

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

CONTRATO PREI:
S124051

NA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

m PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE

*EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA LA EMPRESA SCi
tNRIQUE LOPEZ SANCHEZ, EN SU CARACTER DE
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS

NISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
HA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO
AL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY

anta ser

EBLES Y CONTRATAR SERVICIOS EN TERMINOS DE LA
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON

IORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ERAL DE CONTRIBUYENTES ES EL
rﬁBIR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER
CIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE
N LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 144, FRACCION
CON EL ARTICULO 2 FRACCION IV, INCISO A), DEL
RO SOCIAL, Y LO DISPUESTO EN LOS NUMERALES

53.16 INCISO B] Y 54.3 PRIMER PARRAFO DE LAS POL[JICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO™, DE ACUERDO AL PODER|QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA

NUMERO 84,264, DE FECHA 16 DE MAYO DE 2024, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO
SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13 DE JJA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITO EN EL REGISTRO
PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS [REPODE) DESDE EL DIA 28 DE MAYO DE 2024, BAJO EL FOLIO
NUMERO 97-7-28052024-105818.

LA DRA. FABIOLA ESQUIVEL SILVA, DIRECTORA DEL HOSP[TAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1 EN VILLA DE
Alvarez, couMa, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBDYENTES || o= e wstiruror,
DESIGNADA PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPUIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL

PRESENTE CONTRATO EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50- .

ZARAGULA Ho WO COL ALTA VILLA, €A 28987, CIUDAD YILLA BEALVAREZ COLUIMA,
ek SAITA0-T, Ext 4 DI ESS. G X

o/h Lo

DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE

PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA

Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘_: SEGURITIALR Y SOLIRARIEIALY 50300418

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: ) CONTRATO PREI:
050GYRO12N14724-327-00 Si24051

GYR-050GYRO12-N-148-2024, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO PO EL SERVIDOR
PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE DEL “PROVEEDOR", PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ‘ARTICULO 2, FRACCION 11 Y lIl, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES
5315 INCISO B) Y 5.4.13 PRIMER PARRAFO, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

4. EL LIC. LUIS GODINEZ CRUZ, ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE "EL
INSTITUTO", CON LAS FACULTADES OTORGADAS MEDIANTE OFICIO NUMERO COL/069001050100/OD/855/2024 DE
FECHA 31 DE OCTUBRE DE 2024. SIGNADO POR LA C. DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL OOAD REGIONAL
couma, coN ReGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES | MMM ' 7ERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYRO12-N-148-2024 DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2. FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 5.3.8 INCISO BJ, DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

I.5. LA ASIGNACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024 DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE
CONFORMIDAD EN LOS ARTICULOS 26 FRACCION IIl, 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION |, 36, 36 BIS, 37, 41 FRACCION
VI Y 46 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL 84 DE SU
REGLAMENTO Y DEMAS RELATIVAS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA,

SO
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CON FECHA 22 DE NOVIEMBRE DE 2024 LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DEL ORGANO
" DE OPERACION -ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA, EMITIO EL ACTA DE COMUNICACION
DE ASIGNACION DEL PROCEDIMIENTO CITADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE
SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS,
EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42060420 DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 0000014974 — 2024 DE FECHA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024, POR EL IMPORTE DE
$2,208,895.00 (DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100
M.N.), SUSCRITO POR EL DR. DANIEL PADILLA CRUZ, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.
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SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA.

IL1.

1.4,

IL.5.

PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAM

1.2.

11.3.

11.6.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50

SEGURMIAD Y SOBHIARIIALY SOCIAL

ORGA
JEFAT
COOR
DEPART,
OFICIN

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° A

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS
SEGURO  SOCIAL EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENT

ESTABLECIDO EN AVENIDA REFORMA 476, COLONIA JUAREZ, A
MEXICO. ’

SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS FINES Y EFECTOS LEG

ZARAGOZA N° 62, COLONIA CENTRO, C.P. 28000, EN LA CIUDA

“EL PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTQ DE SU REPRESE

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD C@

SEGUN CONSTA EN EL INSTRUMENTO NUMERO 10,492 DE FE(
LICENCIADO RAUL ARMANDO ROBLES BECERRA, NOTARIO
INSCRITA EN EL REGISTRQO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO FQ
DICIEMBRE DE 2017.

QUE SU REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL PARA LA CHIEBRACION DE ESTE CONTRATO, ES EL C. CARLOS
RADOR UNICO, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD

ENRIQUE LOPEZ SANCHEZ CON EL CARACTER DE ADMINIST
EN TERMINOS DEL INSTRUMENTO NUMERO 106,787 DE FEC
LICENCIADO MAURICIO TREJO NAVARRO, NOTARIO PUBLICO

MEXICO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMER(
FECHA 11 DE JUNIO DE 2024. MANIFIESTA BAJO PROTESTA
FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFIGADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA,

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIJETO SOCIAY
COMERCIALIZACION, COMPRA VENTA, CONSIGNACION, REP@ESENTACION. TRAFICO  MERCANTIL, EXPLOTACION,

COMISION, PROMOCION, IMPORTACION Y DISTRIBUCION, D
MEDICINAS, SIMILARES Y GENERICOS, ASI COMO DE ARTIq

PRODUCTOS DE LIMPIEZA E HIGIENE GENERAL; ENTRE OTROS, ||

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTG

NUMERC SDI71011859.

EAL

CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXI

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA ESTAR AL C )

OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO DE LAS PREVISTAS

VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MA
FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORE

QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE O
SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS
DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PAT
EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIG

ZARAGOZA Ho WO COL ALTA VLA, CF X087, CHIDAD VHLA BEALVAREZ COLMA,
Tel M2-FH40-20 Ext 214, wlnssgob.aax

DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

A DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
MENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

i DE CONTRATOS.

-50-GYR-050GYR012-N-148-2024

A INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQOS 2024.

CONTRATO PREI:
Si24051

LE HAN ASIGNADO AL INSTITUTO MEXICANO DEL
S NUMERO IMS421231145 CON DOMICILIO FISCAL
|CALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, EN LA CIUDAD DE

ALES DE ESTE CONTRATO, EL  UBICADO EN LA CALLE
D) DE COLIMA, COLIMA,

ANTE LEGAL QUE:

N LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
HA 11 DE OCTUBRE DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL
PUBLICO NUMERO 30 GUADALAJARA, JALISCO; E
IO ELECTRONICO N-2017099896 DE FECHA 13 DE

HA 18 DE ABRIL DE 2024, PASADA ANTE LA FE DEL
NUMERO 18 DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE
O, BAJO FOLIO ELECTRONICO N-2017099896 DE
DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE

CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN: LA
§ TODA CLASE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

ULOS DE PLASTICO, PRODUCTOS DESECHABLES Y

RGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

no pEL sEGURO sociaL NUMERO [

RIENTE EN LOS PAGOS QUE SE DERIVAN DE SUS
EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL
ERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL
|F{ EL INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL; LO
LIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD
ESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA
YXONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO
NTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.
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SE TESTAN TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA
MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR
DECONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

A LA INFORMACION PUBLICA.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCHAL

SECGURMIAL Y SOLTDARTDIALD SO0TAR

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREL:
050GYRO12N14724-327-00 $124051

ASI MISMO DECLARA 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 DEL INSTITUTO.

I.7. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA QUE NI EL, NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS
DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS
PARA ELLO, O EN SU CASC QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO
NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS LO- CUAL SE CONSTATO POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN
“EL INSTITUTOQ”, EN CONCORDANCIA CON LOS ARTICULOS 50, FRACCION |l DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.Y 88, FRACCION | DE SU REGLAMENTO; ASI COMO QUE “EL
PROVEEDOR® NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 Y PENULTIMO Y
ANTEPENULTIMO PARRAFOS DEL ARTICULO 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

I.8. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASi COMO CON LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA
SATISFACER DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO".

IL9. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN
“EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL
PRESENTE CONTRATO.

110.  QUE PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN CALLE
DR, JOSE SIMEON DE URIA, NUMERO 546, COLONIA VILLA DE LOS BELENES, ZAPOPAN, JALISCO, CODIGO POSTAL

45157,  TeLErono I CORREO ELECTRONICO I
I -/ R~ LOS EFECTOS DE NOTIFICACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 286-M DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

It.- “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

1.1 “LAS PARTES” MANIFIESTAN QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS
TERMINOS Y CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES
NECESARIAS, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE
COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

"y

A somn 1y g

s

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO” LA
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
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(\' INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOQIAL
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATUTA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPART ﬂ\/lENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINAIDE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMAIINSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREL
050GYR012N14724-327-00 $124051

MANOS 2024, EN LOS. TERMINOS Y CONDICIONES  ESTABLECIDOS EN PROCEDIMIENTO  DE
CONTRATACION ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYRO12-N-148- v
2024, CONTRATO'Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARITE INTEGRANTE DEL MISMO:

ANEXO 1{UNO) “REQUERIMIENTO ASIGNADO Y DES{! RIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS”
ANEXO 2 [DOS$) “ANEXC TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”
ANEXO 3 (TRES] “FORMATO PARA FIANZA DE CUMP}HMIENTO"

ANEXO 4 (CUATRO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION
' POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $761,680.40
{SETECIENTOS SESENTA Y UN MiL SEISCIENTOS O "HENTA PESOS 40/100 M.N.) MAS IMPUESTOS QUE
ASCIENDEN A $121,868.86 (CIENTO VEINTIUN MIL OGHOCIENTOS SESENTA Y CHO PESOS 86/100 M.N.J, Y
UNA CANTIDAD MAXIMA DE $1, 904,201.00 (UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
UN PESOS 00/100 M. N.), MAS IMPUESTOS QUE ABCIENDEN A $304,672.16 [TRESCIENTOS CUATRO MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 16/100 M.N.),[| DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO 1(UNO). ‘

anb seoumsun:

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS
FIIOS, POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS N® CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

TERCERA.- ANTICIPO.— PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR".

OAIL MISNOD QINHNVIYV:

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO" SE [DBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR” LA CANTIDAD

SENALADA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DE ESTE INS}T‘RUMENTO JURIDICO, EN MONEDA NACIONAL, EN UN z
PLAZO MAXIMO DE 20 DIAS NATURALES SIGUIENTIES, A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y “
ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR|INTERNET {CFDI) O FACTURA ELECTRONICA POR “EL
INSTITUTO", CON LA APROBACION {FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.
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EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO [§E CONTABILIZARA A PARTIR DEL DiA HABIL SIGUIENTE
DE LA RECEPCION DE LOS SERVICIOS Y DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, ESTO CONSIDERANDO QUE NO
EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE O A LOS BIENES FACTURADOS, PARA LO CUAL ES NECESARIO QUE EL
CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE SE PRESENTE |[REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LS BIENES ENTREGADOS Y LOS PRECIOS UNITARIOS;
ASIMISMO, DEBERA ACOMPANARSE CON LA DOCUNENTACION COMPLETA'Y DEBIDAMENTE REQUISITADA.

34100 ORI OP HPPLHNSOA

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP", EN CASO DE QUE EL
CFDI 'O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PREE‘L‘ENTEN ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, DENTRO DE LOS 3 [TRES) DIAS HABJLES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL
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SE TESTAN DATOS BANCARIOS: CUENTA, CLABE, E INSTITUCION BANCARIA, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU

ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION III DE LA LEY

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIALN® AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYR0O12N14724-327-00 $124051

PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, £L PROCEDIMIENTO DE PAGO
REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA
CORREGIDO.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DE LA DOCUMENTACION ENTREGADA,
NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE
LA “LAASSP".

EL CFDI O FACTURA SE DEBERA PRESENTAR EN ORIGINAL Y COPIA CON LOS REQUISITOS FISCALES
RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO Y EL NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, EL
DOCUMENTO QUE AVALE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SELLADO POR EL AREA DEL INSTITUTO EN LA QUE
SE PRESTO ESTE, MISMO QUE DEBERA SER ENTREGADO EN EL SIGUIENTE DOMICILIO: ZARAGOZA NO. 62,

COLONIA CENTRO, C. P. 28000, EN COLIMA, COLIMA.

“EL INSTITUTO” PAGARA AL PROVEEDOR, PREVIA VALIDACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE
CONTRATO EN LAS OFICINAS DE TESORERIA DEL INSTITUTO, UBICADA EN LA DELEGACION Y CONFORME A
LOS REQUERIMIENTOS DE CADA UNA EN ESPECIFICO, A LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION
COMPROBATORIA DEBIDAMENTE REQUISITADA.

EL PROVEEDOR ACEPTA QUE EL INSTITUTO LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA, PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA NUMERC
. 00|
I ¢ 05t Dt SCi DISTRIBUCIONES S.A. DE C.V., EL PAGO SE
DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, St LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA
CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE SU VENCIMIENTO DEL CONTRARECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL
SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO CON CECOBAN. '

KON
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ASIMISMO, EL INSTITUTO ACEPTARA DEL PROVEEDOR, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGQO, 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. : :

LOS PROVEEDORES QUE PRESTEN SERVICIOS AL INSTITUTO, Y QUE CELEBREN CONTRATOS DE CESION DE
DERECHOS DE COBRO, DEBERAN NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 [CINCO) DIAS
NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA
COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS
DE DICHA CESION,
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORD|NACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-SO-GYR-OSOGYR012-N-‘I48-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PREL:
$124051

NUMERO DE CONTRATO:
050GYRO12N14724-327-00

QUINTA.-

SEXTA.-

SEPTIMA.-

ZARAGOTA Ho B9 COL ALIR VILLA, T2 28887, CIOBAT VILLA DEALVAREZ COLIMA,
Yol JL-FH40-2L, D 4,

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO

QUE EL PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CON
INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO AL PROVEEDOR; O

NEPTO DE PENAS CONVENCIONALES. EN CASO DE

PAGOS EN EXCESO POR EL SERVICIO PRESTADO, EL

INSTITUTO SE SUJETARA A LO ESTABLECIDO POR £L ARTICULO 51 DE LA LEY.

“EL. PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESER

TE CONTRATO, QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL

INSTITUTO” JUNTO CON EL CFDI RESPECTIVO, LA “HPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN

MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” VIGENTE Y Pos;
LA PAGINA ELECTRONICA HITP://WWW.IMSS.GOB.M

"IVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE
X/TRAMITES/CLY ENTQ-OBLIGACIONES, EN LOS

TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO. ASIMIS
FISCAL EMITIDA POR EL INFONAVIT"; Y, “LA OPINI
EMITIDA POR EL SAT, AMBAS POSITIVAS Y VIGENTH

EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGQ
ACUERDOS ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR
ACDO.SALMCT.260220/64.P.DIR, PUBLICADOS EN
FEBRERO DE 2015, 03 DE ABRIL DE 2015 Y EL 30 DE

O, A PRESENTAR “LA CONSTANCIA DE SITUACION

N DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES”

S.

FISCAL DE LA FEDERACION, ASi COMO DE LOS

Y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D] y
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE
ARZO DE 2020, RESPECTIVAMENTE.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO - LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CON
INSTITUTO”, CONFORME ANEXO NUMERO 1 (U
PRESENTE CONTRATO.

VIGENCIA.- EL CONTRATO COMPRENDERA

DICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR “EL
NO) Y 2 (DOS), LOS CUALES FORMAN PARTE DEL

A VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DE SU

FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2&&4, SIN PERJUICIO DE SU POSIBLE TERMINACION

ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS DE LO ESTABLECIDQ

EN SU CLAUSULADO.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO. “LAS PARTES’
INSTITUTO" PODRA AMPLIARSE LA PRESTACION
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA “LAA
REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% [VEINTE POR CIf
VOLUMENES ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL|
PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA

STAN DE ACUERDQ EN QUE POR NECESIDADES DE “EL

DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DE

SSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO
NTO) DEL MONTO O CANTIDAD DE LOS CONCEPTOS Y
PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE
MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA

CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO DEEL CONTRATO PRINCIPAL.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO

IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATAD
QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE ||

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O DE FUERZA MﬁJ

/O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO

EL PROVEEDOR".

OR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO",

SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS

SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. |
O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUR

WA 55 g ol X

A MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO
| QUIERA DE “LAS PARTES".

REDISL D
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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OFICINA DE CONTRATOS.
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NUMERO DE CONTRATO: ‘ CONTRATO PREI:
050GYR012N14724-327-00 $124051

EN LOS SUPUESTOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLIACION DE PENAS CONVENCIONALES POR .
ATRASO. '

CUALQUIER MODIFICACION 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 PROVEEDOR" REALIZARA EL AJUSTE
RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE 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[S) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION I, 49, S §

FRACCION I Y Ii DE LA “LAASSP"; 85, FRACCION Iil, Y 103 DE SU REGLAMENTO “EL PROVEEDCR” 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 COMPANIA
AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A
FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR UN IMPORTE EQUIVALENTE 10% {DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL
DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADOQ [IVA].

SE Sep SOl

By ap 5

NOD OINIWY YA

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

26200/&(0(/3(!/ 102

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

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” 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 AMBITP DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE NINGUNA MANERA SERA.CONSIDERADA COMO UNA LIMITACION DE
LA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS
EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y DE NINGUNA MANERA IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO”
RECLAME LA INDEMNIZACION O EL REEMBOLSO POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER
EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTOQ DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL
PLAZO, “LOS PROVEEDORES” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS DIEZ DIAS
NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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|RJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUIF CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR
EN EL FJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBEE/\ SER RENOVADA POR “EL PROVEEDOR™ CADA
EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERAJEN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL
INSTITUTO” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIM EOS 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 jA LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA
GARANTIA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE|COMUNICARA A “EL PROVEEDOR”.

CUANDO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALICE EN UN PLAZO MENOR A DIEZ DIAS NATURALES,
“EL PROVEEDOR" QUEDARA EXCEPTUADA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 48 ULTIMO PARRAFO DE LA "LAASSP".

DECIMA.- OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR.

a) ENTREGAR LOS BIENES O PRESTAR LOS SERVICIDS EN LAS FECHAS O PLAZOS ¥ LUGARES ESPECIFICOS
CONFORME A LO REQUERIDO EN EL PRESENTE GIONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

p) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TEGNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO RESPECTIVOS ANEXOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA; :

¢} ASUMR SU RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE SE 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 §fA REQUERIDA POR 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, LAS CONSTANGIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION DE LAS
CUOTAS AL INSTITUTO, MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

ZEZUWI’(HJ/J(Y/L\T/ jon]
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DECIMA OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

PRIMERA.-

al OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO
EN LOS TERMINOS CONVENIDOS.

b) SUFRAGAR EL PAGO CORRESPONDIENTE ENM TIEMPO Y FORMA, POR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS O ARRENDAMIENTO.

c] EXTENDER A “EL PROVEEDOR’", EN CASG: DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LA CQONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
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PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113

INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
FRACCION I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE SERVIDOR PUBLICO, POR CONSIDERARSE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO
SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA ‘

SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL
INSTITUTO" DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO AL LA DRA. FABIOLA ESQUIVEL SILVA, DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 1,
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SRR GUIEN 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 PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION 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 PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS 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 PERIUICIO 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 PROVEEDOR” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL
PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR UN .01%[PUNTO
CERO POR CIENTQO] SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS, PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O
DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL
SIGUIENTE PAGO.

Z6Zﬂﬂ/l’30l/3(l/ 00

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR" QUE REALICE EL PAGO DE LA
DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO 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.

PUPUITA 13/ CDUDR AT O] OS CATNE 08 11 DN AU DRI 30 sl
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DECIMA
CUARTA.-

ECIMA
UINTA.-

Q9

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIALN° A
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAM

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00

ZARAGOEA Ho, B9 COL ALYA VILLA, €r 20087, CIEDAD VHLA DEALVARLL COLIMA,
el SI2-3TA0-T, Lxt 2H,

INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SO

SEGURITIAD Y SOUIDARIDALY SCCIAL

ORGA

COOCRD
DEPART

iAL

DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA||DE CONTRATOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONY

irSO-GYR-OSOGYR012-N-‘I48-2024

| NSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PREI:
$124051

JENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO DE “EL INSTITUTO", CUYA NOTIFICAG}ON SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO

ELECTRONICO, DENTRO DE LOS DIAS POSTERIORES AL}

PENAS CONVENCIONALES.- EN CASO QUE “EL PRQ

NCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

EEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO

CONFORME A LO PACTADO PARA LA PRESTACION [@LE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,

CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (D
INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR
EQUIVALENTE AL 2.5% [DOS PUNTO CINCO POR Cl

S} PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL
DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL
ENTO); ASI COMO DEL 1% [UNQ POR CIENTO], POR

CADA DIiA DE ATRASO SOBRE LA PARTE DE LOS SER

INSTRUMENTO LEGAL Y SU RESPECTIVO ANEXO 2 {DQS).

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE

ICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE

llA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE

REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREQ ELECTRONIGO, DENTRO DE LOS DIAS- POSTERIORES AL ATRASO
EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE,

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIO
PROVEEDOR™ DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO D
SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO

ADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE "EL
H PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL
N TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA

VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, NO PROCEDERA ELCOBRO DE DICHAS PENAS Ni LA CONTABILIZACION

" DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DH|CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

iR

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAV&) DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE

DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DP
UN COMPROBANTE DE EGRESO [CFDI DE EGRESO) CQ
EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBAN

A'S), A FAVOR DE EL INSTITUTO; O BIEN, A TRAVES DE
OCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO,
[E DE INGRESO [FACTURA O CFDi DE INGRESO) POR

CONCEPTQ DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS BSPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA

GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% [VEINTE PGR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PROVEEDOR® QUEDE EXCEPTUADQ

CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN

DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE
LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS

CONVENCIONALFS POR ATRASO QUE SE PUEDE ARLICAR, SERA DEL 20% [VEINTE POR CIENTO) DEL

MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE L
ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIC

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MA
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMP

DRI SR Ol

A FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO
96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

[ENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
IIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

2024

- Felipe Alto
I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURMIAD ¥ SOLIDARIDAL SO0t

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024

PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

DECIMA
SEXTA.-

DECIMA
SEPTIMA.-

DECIMA
OCTAVA.-

DECIMA
NOVENA.-

VIGESIMA.-

VIGESIMA
PRIMERA.-

ZARAGOZA Ho. BY COL ALTA VILLA, 1 28887, CHIBAD VILLA DEALVARLZ COLIMA.
Yk SEAITHA0-ZL Ext 214 VTN SRR B

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYRO12N14724-327-00 $124051

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- “EL PROVEEDOR” PARA LA ADQUISICION DE LOS BIENES MATERIA
DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO
POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

TRANSPORTE. “EL PROVEEDOR” 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 SENALADAS EN LOS ANEXOS DEL PRESENTE CONTRATO.

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO O ENTREGA DE BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS
POR EL PROVEEDOR CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA,

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. - “EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER EN
FORMA TOTAL O PARCIALMERE LOS DERECHOS Y QBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A
FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCIOND E LOS DERECHOS DE COBRO,
EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA'Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO.

5 A SOUpUDY ‘oo

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR”, 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 PROVEEDOR® 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

DDA A BEAII A B] HGOS BARE 0% B DNIPUOASHID BPEDIIN 5P peDysOn

.t 2024

 Felipe Carrillo
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PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYRO12N14724-327-00

CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONT

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS,

CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLE
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESE
VIGESIMA.-

55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDA
FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO’
MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUT

SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE

PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFE
Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DI

VIGESIMA
TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA - “EL INSTITUTO” CUA

BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EX
ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE
OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALQ
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE'LOS 4
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONH
LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA O
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR
NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR™ HASTA CON 30

ZARAGOZA Ko, W9 COL ALTA VILLA, T 22087, CIUDAD YHLLA DEALVARLL COLIMA.
Tod JU-3T40-1 Bt 214, v lmssgob.es

ORGANf

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALEE
DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS

MAL

DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PDE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA[50-GYR-050GYR012-N-148-2024

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PREIL:
S124051

RATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS |[EYES GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE
BUJBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS

DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

QUE “LAS PARTES" RECABEN CON MOTIVO DE LA

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR”™ ASUME CWALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL

DOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD

LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
TE CONTRATO

SEGUNDA.- SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO
MIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102,

EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA
ABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS
ARESTADOS, ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS NO
RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENT(D.

UNA VEZ QUE HAYAN.DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO

TOS LEGALES, SI “EL INSTITUTQ" ASI LO DETERMINA;
RON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

DO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O

INGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS
DUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
N DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO", O SE
CTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
DRMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR
AR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
“EL INSTITUTO", ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO

[TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO
TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO,

2C24

Felipe Cayrilto
SUERTO
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

BEGURMIAD Y SOL{OARIDAD $008AL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYR012N14724-327-00 S124051

DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADRO Y MOTIVADQ, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS
RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR” LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTQS 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 PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE

RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” 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 £ 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 8
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO; 3

1} NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 [DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL 3
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO. %N

J] EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, : Q9
IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN
EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO CUANDO NO SE HAYA
REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO;

K) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL H 5
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE
“EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE-LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE H
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO;

L} IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO™; S

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

NJ INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE :
CONTRATO. - :

1
ZABAGOZA Roo B8 COL ALLA VILLA, Cr 28087, CIUDAD VILLA DEALVAREZ COLIMA.L
Tel J-IMAC-ZL, Dxt 24, IR CaX @ 2024

Felipe Cayrilio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIINAD Y SOLIDARIEIALY SOrCIAL

ORGANG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTA

OFICINA{DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA;50-GYR-050GYR012-N-148-2024.
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMAINSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQS 2024.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00

ESCRITO A “EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO E

CONTRATO PREI:
$124051

QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL{ONTRATO, “EL INSTITUTO" COMUNICARA POR

DE 5 {CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO)]
SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS AR

&EL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA
CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

LUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER

“EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDL%DA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL
CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DIQ.lHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULA
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR

HASTA EL MOMENTQ DE RESCISION, O LOS QUE RESL,

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION *
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIM
ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO"
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO,
CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION D

AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCQ

ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIF
OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA
INCONVENIENTES. ’

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO’
QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIE
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES C(

A EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
“EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DEL CONTRATO
LTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR™.

B INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL

POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
ENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA
DE ‘QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES

RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
| MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O
MENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO"
NUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE
RESCISION DEL CONTRATO “RESULTARIAN MAS

ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR", OTRO PLAZO,
TO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
RRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO

QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAY 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 ANTERICR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO”
QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR| POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O

RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PRQ

Si SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRAY
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, EST)
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADY]
“LAASSP".

ZARAGOZA Ho. B9 COL ALTA VILLA, CF JBSE7 CIEBAD VLA DEALVAREZ COLIMA,
el SI2-I0-40-2, Bxv 24, VIR GOb. a1

CEDAN.

0, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
E DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA

EN UN PLAZO DE 15 [QUINCE} DIAS HABILES:

ENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

UOASOHOD Of

PERRIGEIA O/A CIUDPBOI €] MIGOS CLEDL 35 I

Z5ZUO/V[0!/DU/[SI/IOD

DE OPERAC|ON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

sonmd 57




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIIDAD Y SORDRARIDAL WEILAAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQGS 2024,

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYRO12N14724-327-00 S$124051

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 PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE
TODOS Y CADA UNOC DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE
EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE iINDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD
SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO,
BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.
“EL PROVEEDOR” 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
ENCOMENDADQOS POR “EL INSTITUTO", ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" 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

4631 "R

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

VIGESIMA _ '

SEXTA.- . DISCREPANCIAS.- “L AS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA
A LA UCITACION 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 IV, 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.

) OPHEMTAN ) e

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 © 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

B OFA CENGYIIIAC O SIGOS R i35 U1

ZARAGOZA Ho. W2 COL ALTA VILLA, P 28087, CIBDAD VILLA DEALVAREL COUMA, 3
Tol BLEITHSU-TL Bxt T, wwwinssgob.ex ﬁﬁ 2024

Felipe Cavrillo
s PULRTO
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ORGAN[D DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDI[NACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINAIDE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA]-SO-GYR-OSOGYRO‘IZ-N-‘l48-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA(INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYR012N14724-327-00 $124051

NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.- “L AS PARTES" SE OBLIGAIN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SUMINISTRO
DE BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O A:;MENDAMIENTO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A

TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE [lO INTEGRAN, ASi COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

"~ SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTOQ; AL CODIGO @IVIL 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.

GESIMA.- 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 ENj LA CIUDAD DE COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO
EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESP@NDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O
FUTURO.

TR

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, TANTQO “EL INS[ITUTO” COMO “EL PROVEEDOR", PREVIA LECTURA'Y
DEBIDAMENTE ENTERADQOS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO: PR .DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS Sus ’ARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE VILLA
DE ALVAREZ, COLIMA, EL DIA 02 DE DICIEMBRE DE 2024.

0 A SOURB OB

S 10 TYNCIDVDINa Vv

INOL I VAVHINIDNODS 0

[OD OINITWVIUV. i
VAIVHLSINIACY NODVHAO 4] ONVOUO

ZEZOD/V!D{/D(W\‘I/XOD
SODIaRINT S

53 O O

PO O/& BRI £ JIGOS BLESH DS

ZARAGUZA Ho. B8 COL ALTA VILLA, CF. 28087, CIIBAD VIIA DEALVAREZ COLIMA,
Tel J-30-40-21, Ext 24, wrmwlassgote iy

Vinl



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURMIAD Y SO HRARIDAL SCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANGS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYR012N14724-327-00 §124051 o
“POR EL INSTITUTO” k “POR EL INSTITUTO"

ADMINISTRADOR DEL CONTRAT

ALLARBORR FHEZ. DRA. FABIOLA/ESQUIVEL SILVA

DEL ORGANO DE OPERACION DIRECTORA DEL HOSPAAL GENERAL DE ZON
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN ELN

COLIMA, ARTICULO 2, FRA CION 1Y lil, DEL REGLAMENTO DE LA
FIRMA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL EN

LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 144, FRACCIONES SERVICI L SECTOR PUBLICO, NUMERALES 5.3.15
XXIIY XXXV, 155 FRACCION VI, INCISOS A, B, Y C, EN INCISO BY#5.4.13 PRIMER PARRAFO, DE LAS POLITICAS,
RELACION CON EL ARTICULO 2 FRACCION IV, INCISO -
A) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL IMSS.

3 A St OIS

POR “EL PROVEEDOR”
SCI DJSTRIBUCIONES, S.A. DEC.V.

6 Zab/kcac/au/m/ 100

H
€

RLOS ENRIQUE LOPEZ SA Z.
REPRESENTANTE LEGAL.

sifdra Amezcua Cardenass.
Proyectos E2 a 2
Elabord Revisd

Licda. Cintirg Ale

GO 3/ BTN A QR T 5 80 GRS DN 53

AGOZA Koo B8 COL ALEA VIRLA, CF 28087, CIOBAD VILLA BEALVAREZ COLIMA.

; B-IEAG-TE, Ext 24, PR ——— m 2{:‘24

ipe Carrilio
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} SECLUR AT Y SOLITFARITIATY SOUEAL

WA

ORGAN®| DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA|DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AAI50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA NSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYR012N14724-327-00 S124051

ANEXO 01 (UNO])
“REQUERIMIENTO ASIGNADO Y DESCRIPCION AMPLIA ) DETALLADA DE LOS SERVICIOS”

PROVEEDOR: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V.
: : UNIDAD | . uiﬁ?iﬁoi~ vaRca- | suMA =
RENGLON | ACTIVIDAD /PRODUCTO - DE | CANTIDAD: CITANTE RENGLON
i : OFERTADO | OFERTADA | FT02070
. MEDIDA Cry2
SIN IVA LY
1 SOLUCION BASE ALCOHOL [SBA] | LITRO | SCI DISTRIBUCIONES SADECV | 33515 HUIT
790.15
2 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA |  LITRO ! SCI DISTRIBUCIONES SADECV | 455.00 HIBIEX
LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS|DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. H
SERA UN CONTRATO ABIERTO POR PRESUPUES]O MINIMO Y MAXIMO ;
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE . : _ : . : e 3
e AR i 2 PRESUPLIESTO MINIMO A EJERCE  PRESUPUESTO MAXIMO A EIERCER
SUBTOTAL T5761680.4 $1.904,201.00
VA 16% $121,868.86 330467216
\ 8
TOTAL $883.549.26 5220887316 3
:
N
T R R D RIS - FORCENTAIE | ||MONTO | MONTO DE L
. PARTICIPANTE - N° DE CONTRATO DE MAXIMO LA VIGENCIA DEL CONTRATO
S o ' : GARANTIA SINIVA GARANTIA . o

DESDE SU FORMALIZACION
AL 31DE DICIEMBRE DE 2024

~5CI DISTRIBUCIONES, SA. DE
CV.

5 OB OP UG

050GYR012N14724-327-00 10% .904.,201.00 190,420.10

MPORTE MINIMO DEL CONTRATO: $761,680.40 [SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 40/100 -
M.N.) MAS LV:A.

A 5 D

MPORTE MAXIMO DEL CONTRATO: $1, 904,201.00 [UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS UN PESOS
00/100 M. N.) MAS LV.A.

|MPORTE DE LA FIANZA: $190,420.10 [CIENTO NOVENTA MIL CUATROGIIENTOS VEINTE PESOS 10/100 M.NL).
MAS L.V.A.

B
5
£

ZARAGOZA Ho WS COL ALTAVILLA, C& 28007 CIUBAD VILLA REALVAREZ COLIMA,
Tol MRIA0-ZL Bxt B4 wowseimsngobox ﬁ i 2024
i Felipe Covrille
SUERTO
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ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y- CONTRATACION DE SERVIC!OS
OFICINA [DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIALN® A A-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA £EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREL
050GYR012N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS] .
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARAILA PRESTACION DE LOS SERVICIOS"

ANEXO TECNICO

HIGIENE DE MANOS 2024", A TRAVES DE UNA EMPRESA PROVEEDORA ESPECIALIZADA EN EL PROVISIONAMIENTO Y
DISTRIBUCION DE DESINFECTANTES PARA LA HIGIENE DE MANOS J| SERVICIOS DE DIFUSION Y MEDICION DE ENCUESTAS
BAJO ESTRICTOS. ESTANDARES DE CALIDAD, REALIZANDC ESTE PROGRAMA BAJO UN AMBIENTE CONTROLADO QUE
GARANTICE LA INOCUIDAD Y CALIDAD DE LOS DESINFECTANTES Y DIE LOS SERVICIOS BRINDADOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 1,[HGZ 1) UBICADO EN CALLE LAPISLAZULL NO. 250, EL jIAYA, 28984 CIUDAD DE VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

l. OBJETO DE LA CONTRATACION.- CONTRATACION DEL “SERVICK% INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE

. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO.--

CLAVE CUCOP A 8 DIGNITOS
33900012 ] | SERVICIOS INTEGRALES

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

£l PROVEEDOR DEBERA DE ABASTECER Y DISTRIBUIR DE MANERA SUFICIENTE, EFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA LOS INSUMOS
AONTRATADOS PARA LA HIGIENE DE MANOS, EN TODOS LOS PUNTOS DE ATENCION DESIGNADOS ESTRATEGICAMENTE POR EL
L

L

iDER Y EL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS, GARANTIZANDO SU DISPONIE hDAD LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO.
OS PROVEEDORES DEBERAN DE PROPCORCIONAR LOS INSUMOS QUE SE JESCRIBEN A CONTINUACION:

I3 WNOID

ISNOD OINIAV.

Z6 200/7606/3( 1/ 10D

3 OPEIALL 2P UPIIEEHS

ot Tt b £
PRESENTACION EN  FRASCO . O | CONCENITRACION DEL 70
SOLUCION CARTUCHO DESECHABLE PARA EVITAR | AL 75% //V DE ALCOHOL
|| BASE TRASVASE. CONTENIDO DE 500 A 1200 | ETILICO [JO  ISOPROPILICO 2200 5,530
ALCOHOL ML. PRESENTACION EN FRASCO CON | LIQUIDG '
(SBA) DOSIFICADOR Y  DEBE  INCLUR _
’ DISPENSADOR Y CONTENEDOR.
GLUCONATO | PRESENTACION CON SU | CONCENJTRACION  DEL 2
DE DISPENSADOR Y CONTENEDOR. AL 4% SOLO. ©
CLORHEXIDINA ' ' COMBINADO CON {.
2 ALCOHQL ETILICO (1% 101 253
CLORHEXIDINA MAS i
ALCOHQL AL 61%], AMBAS 5
SIN ENJUAGUE. g

NO'SE REQUIEREN PRUEBAS.

ZARAGOZA Ho. B8 COL ALTAWHIA, CF 23987, CIUDAR YILIA BLALVARIZ COLIMA,
Foi F2-3A46-21 Bxs 214 VPN S GO

Felipe G

e




IMSTETLITE MEXICAMNO DEL SEGURC SOC AL

SECTURIDAEY % SOPLILARIERALY S0 078A1

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYRO012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00

SOLUCION BASE ALCOHOL
(SBA)

CONTRATO PREI:

Si24051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

EN © FRASCO O
CARTUCHO DESECHABLE PAKRA
EVITAR TRASVASE. CONTENIDO DE
500 A 1200 ML. PRESENTACION EN
FRASCO CON DOSIFICADOR Y DEBE
INCLUIR DISPENSADOR Y
CONTENEDOR.

BRI e 5
PRESENTACION

CONCENTRACION  DEL
70 AL 75% V/V DE
ALCOHOL ETILUCO O
ISOPROPILICO LIQUIDO.

5,530 LITROS

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA

PRESENTACION CON Su
DISPENSADOR Y CONTENEDOR.

CONCENTRACION DEL 2
AL 4% SO0 ©
COMBINADO CON
ALCOHOL ETILICO [1%
CLORHEXIDINA MAS
ALCOHOL AL 61%),
AMBAS SIN ENJUAGUE.

253 LITROS

VIDEOS INSTITUCIONALES DE
DIFUSION DEL PIHMA

DIFUSION A PACIENTES, FAMILIARES Y
VISITANTES.

ESPECIFICAR EN QUE
MOMENTO DEBE
REALIZAR LA HIGIENE DE
MANOS, INCLUIR "LAS
DOS TECNICAS = QUE
EXISTEN
RECOMENDADAS  POR
LA OMS, ASI COMO LA
MANERA QUE ELLOS
CONTRIBUYEN A EVITAR
UNA 1AAS [VIDEO CON
SUBTITULOS EN
ESPANOLJ.

2 VIDEOS [1 VIDEO CADA 6
MESES)

DEBERA INCLUIR EN
COMODATO 6 TELEVISORES
40"

VIDEOS INSTITUCIONALES DE
DIFUSION DEL PIHMA

DIFUSION AL PERSONAL DE LA

UNIDAD MEDICA.

| MANERA  QUE

ESPECIFICAR EN QUE
MOMENTO  SE  DEBE
REALIZAR LA HIGIENE DE
MANQS, INCLUIR LAS
DOS TECNICAS
RECOMENDADAS  POR
LA OMS, AS{ COMO LA
ELLOS
CONTRIBUYEN A EVITAR
UNA IAAS [SUBTITULOS
EN ESPANOL].

2 VIDEOS (1 VIDEO CADA 6
MESES)

DEBERA INCLUIR EN
COMODATO 6 TELEVISORES
40«

FOLLETO INFORMATIVO
“MANOS LIMPIAS SALVAN
VIDAS" DIRIGIDO A
PACIENTES, FAMILIARES Y
VISITANTES.

IMPRESOS TAMANO CARTA 21X27.8
[8X10 PULG.), 4X4 PAPEL COUCHE
BRILLANTE 72GR, 300 DPIS, CALIDAD
EN LOS COLORES: CMYK.

ESPECIFICAR EN QUE
MOMENTO SE  DEBE
REALIZAR LA HIGIENE DE
MANOS, INCLUIR LAS
DOS TECNICAS

1 FOLLETO DIGITAL
500 FOLLETOS IMPRESOS

TARAGOZA Ho W12 COL AITAVILA, 8 28887 CIUDAD YILA BEALWARLZ. ORLIMA.

Tel N2-IN-46-21 D 24,

Wk ssgob.gix

i upe
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ORGANC
JEFATUR
COORDI
DEPARTA
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QFICINAJDE CONTRATOS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYRO12N14724-327-00

ANEXO 02 (DOS
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA| LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS"

RECOMENDADAS  POR
A OMS, ASi COMO LA
ANERA QUE ELLOS
ONTRIBUYEN A EVITAR
A 1AAS (EN ESPANOL

i}

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° QA-SO-GYR-OSDGYRO‘IZ-N-148-2024

PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PREI:
$124051

LA IMAGEN: 300 DPIS. CALIDAD EN
LOS COLORES: CMYK

GONTRIBUYEN A EVITAR
WINA IAAS (EN ESPANOL
M/O EN  DIALECTO

O EN  DIALECTO
JEGUN LA ZONA).
HSPECIFICAR " COMO  SE
MATERIAL RESISTENTE A LA HUMEDAD | JFBE  REALIZAR  EL
- UAVADO DE MANOS,
Y/O VINIL ADHESIVO. TAMANO: N AGUA Y JABON
TABLOIDE O DOBLE CARTA 21X47 i ;
{8X13 PULG), CARTA 21X27.8 (8X10 INCLUIR LA  TECNICA
CARTEL “COMO LAVARSE LAS ' y RECOMENDADA POR LA | 100 TABLOIDES EN MATERIAL
MANOS” PULG) O DE ACUERDO CON LA DMS, ASI COMO LA PLASTICO LAVABLE
INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTO | T o ™ TE 61 0
DE LA UNIDAD MEDICA]. CALIDADDE | M -
LA IMAGEN: 300 DPIS. CALIDAD EN HONTRIBUYEN A EVITAR
LOS COLORES: CMYK NA IAAS [EN ESPANOL
. ) O EN  DIALECTO
EGUN LA ZONA).
ESPECIFICAR COMO SE
FBE  REALIZAR LA
MATERIAL RESISTENTE A LA HUMEDAD | BESINFECCION DE
Y/O VINIL ADHESIVO. TAMARO: | MANOS ~ CON  SBA
TABLOIDE © DOBLE CARTA 2iX47 Ill\IICLUIR LA TECNICA DE
JARTEL “COMO (8X13 PULG), CARTA 21X278 [8X10 ﬁE‘CC'ON 100 TABLOIDES EN MATERIAL
DESINFECTARSE LAS MANQOS" . PULG] O DE ACUERDO CON LA RECOMENDADA POR LA PLASTICO LAVABLE
INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTO | @MS, . AS[ COMO LA
DE LA UNIDAD MEDICA). CALIDAD DE | MANERA ~QUE ELLOS
LA IMAGEN: 300 DPIS, CALIDAD EN | JONTRIBUYEN A EVITAR
LOS COLORES: CMYK, INA IAAS (EN ESPANOL
O EN  DIALECTO
EGUN LA ZONA),
ESPECIFICAR Y DESCRIBIR
MATERIAL RESISTENTE A LA HUMEDAD | LOS CINCO MOMENTOS
Y/O VINIL ADHESIVO. TAMANQ: | EN LOS QUE SE DEBE
TABLOIDE O DOBLE CARTA 21X47 %EAUZAR LA HIGIENE DE
QARTEL “LOS CINCO (8X13 PULG), CARTA 21X27.8 (8X10 | UAS MANOS
MOMENTOS PARA LA PULG] O DE ACUERDO CON LA | RECOMENDADA POR LA mmﬁ&g@gfg‘%@g”“
HIGIENE DE MANOS" . INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTO | OMS, ASI COMO LA
DE LA UNIDAD MEDICA. CALIDAD DE | MANERA QUE  ELLOS

Tl FR-3E-80-21 Exi 214,

ZARAGOZA Hoo WY COL ALTAVILLA, CF 28857 CIUBAD YILLA BLALVAREZ COLIMA,
WrsRmssg ahant
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DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
VIENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N°_AA-SO-GYR-OSOGYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PRELI:
$124051

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR0O12N14724-327-00

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS"

SEGUN LA ZONA).

ESPECIFICAR LAS
TECNICAS DE HIGIENE
DE MANOS Y EN QUE
MOMENTOS SE  DEBE

FOLLETO INFORMATIVO
“HIGIENE DE LAS MANOS
¢(CUANDO Y COMO?

DIRIGIDO A PERSONAL DE LA

SALUD.

MATERIAL RESISTENTE A LA HUMEDAD
Y/Q VINIL ADHESIVO. TAMANO:
TABLOIDE O DOBLE CARTA 21X47
[8X13 PULG), CARTA 21X27.8 [8X10
PULG) O DE ACUERDO CON LA
INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTO
DE LA UNIDAD MEDICA. CALIDAD DF
LA IMAGEN: 300 DPIS. CALIDAD EN
LOS COLORES: CMYK.

REALIZAR LA HIGIENE DE
MANOS, INCLUR LAS
DOS TECNICAS QUE
EXISTEN

RECOMENDADAS  POR
LA OMS, ASI COMO LA
MANERA QUE ELLOS
CONTRIBUYEN A EVITAR
UNA IAAS DURANTE SU

1,000 FOLLETOS

ACTUAR DIARIO Y EN
DIFERENTES ESCENARIOS
[EN ESPANOL Y/O EN
DIALECTO SEGUN LA
ZONA).

LOS DISENOS DEL MATERIAL DE DIFUSION SERAN A CONSIDERACION DEL HGZ 1 SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON LAS
ESPECIFICACIONES OFICIALES INCLUYENDO LOS LOGOS INSTITUCIONALES, EL PROVEEDOR ADJUDICADO, DEBERA ACUDIR AL HGZ
1 AL DIA HABIL POSTERIOR AL COMUNICADO DEL FALLO A RECOGER LOS ARCHIVOS ELECTRONICOS CON LOS QUE REALIZARA
LAS IMPRESION DE LOS MATERIALES,

SE SUGIEREN LOS COLORES SIGUIENTES: PANTONE 7421, 7420, 627,626, 504, 490, 465 Y 468; TIPOGRAFIA GMX SERIF BOLD Y
MONTSERRAT. EL PROVEEDOR INSTALARA AL MENOS 3 PANTALLAS DE TELEVISION (EN COMODATO] PARA LA DIFUSION DE LOS
VIDEQS, QUE SE COLOCARAN ESTRATEGICAMENTE EN LAS SALAS Y AREA QUE DEFINE EL LIDER Y EL EQUIPO DE HIGIENE DE
MANOS.

EL SERVICIO INTEGRAL A ADJUDICAR COMPRENDE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

1 DISTRIBUIR EL MATERIAL IMPRESO, RELACIONADO CON EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA]
AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION DE TODOS LOS CAMPOS CLINICOS, BECARIOS Y BECADOS, PACIENTES,
FAMILIARES Y VISITANTES.
1L DIFUNDIR EL MATERIAL AUDIOVISUAL, RELACIONADO CON EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
[PIHMA] AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION DE TODOS LOS CAMPOS CLINICOS, BECARIOS Y BECADOS,
PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES.

2. APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(IAAS) Y ENCUESTAS DE PERCEPCION DE HIGIENE DE MANOS [AL PERSONAL DE SALUD Y PERSONAL DIRECTIVO}, ENTREGAR LOS
RESULTADOS Y EL ANALISIS DE ESTOS EN MEDIO ELECTRONICO AL LIDER DEL FQUIPO DE HIGIENE DE MANOS Y AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO  DE LA UNIDAD MEDICA, [DRA. FABIOLA ESQUIVEL SILVA), CORREO ELECTRONICO
FABIOLA ESQUIVEL@IMSS.GOB.MX.

3. ABASTECER Y DISTRIBUIR DE MANERA SUFICIENTE, EFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA LOS INSUMOS CONTRATADOS
PARA LA HIGIENE DE MANOS, EN TODOS LOS PUNTOS DE ATENCION DESIGNADOS ESTRATEGICAMENTE POR EL LIDER Y EL EQUIPO

ZARAGOZA Ho W@ COL ALTA VHLA, €8 2927 CHUBAR YVHIA DEADAAREZ COLIMA.
Tol JIE-IMH40-21 Ext 214, WSS Uh X
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ORGAN{) DE OPERACION ADMINISTRAT!VA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
QFICINAIDE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° ﬁ(\-SO?GYR-DSOGYROIZ-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQS 2024.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREIL:
050GYR012N14724-327-00 $124051
ANEXO 02 (DO$%)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”
DE HIGIENE DE MANOS, GARANTIZANDO SU DISPONIBILIDAD LAS 24 HORAS DEL DiA LOS 365 DIAS DEL ANO. LOS DISPENSADORES
DIE LOS INSUMOS ESTARAN EN COMODATO DURANTE LA VIGENCIA DEL GDNTRATO.

| PROVEEDOR DEBERA OTORGAR MENSUALMENTE TODOS LOS DOCU
CTIVIDADES MENCIONADAS.

> m

EL PERSONAL QUE EL PROVEEDOR ASIGNE PARA REALIZAR LAS ACTIVIDA

< O

ESPERTING Y NOCTURNO, INCLUYENDO FINES DE SEMANA, SE RECOMIE

1/-DISTRIBUIR Y DIFUNDIR EL MATERIAL DEL PROGRAMA INSTITUCIONA

ONTAR AL MENOS CON PREPARACION TECNICA O BACHILLERATO Y G%p\jRANTIZAR LA COBERTURA EN LOS TURNOS MATUTING,
DAN AL MENOS DOS PERSONAS POR CADA 12 HORAS.

ENTOS Y ARCHIVOS ORIGINALES QUE RESPALDAN LAS

HES DESCRITAS EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO DEBERA

L DE HIGIENE DE MANQS [PIHMA].

HACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES.
IEN / SERVICIO / ACTIVIDAD:

B

[

1A UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION [CAMPOS CLINICOS) BECARIOS
fL LIDER Y EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS [CCEIS) DETERMINARAN
(FOLLETOS), LAS AREAS Y TURNQS ESPECIFICOS, DE ACUERDO CON LAS

g

]

ODOS LOS CAMPOS CLINICOS, BECARIOS Y BECADOS, PACIENTES
COMPARTIDA EN LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE
fL APEGO.

L MATERIAL INCLUYE LOS RECORDATORIOS EN EL LUGAR DE TRABAJY
ELACIONADA AL PIHMA.

L EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS [CCEIS] Y PROVEEDOR PROCUR
ERSONAL DE LA UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION [CAMPOS CLIN|
INA SOLA VEZ Y CUANDO HAYA PERSONAL DE NUEVO INGRESO.
ENTREGABLE: CRONOGRAMA DETALLADO DE LAS ACTIVIDADES PARA
COMO LA COLOCACION DE LOS CARTELES.

@BJETIVO: EL PROVEEDOR DEBERA DISTRIBUIR Y DIFUNDIR EL MATERIAL |
A TODO EL PERSONAL DE LA UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION DE T

A. ELABORAR EL CRONOGRAMA DE DISTRIBUCION Y DIFUSION DEL MATERIAL RELACIONADO CON EL PIHMA AL PERSONAL DE

L OBJETIVO DE ESTA DISTRIBUCION Y DIFUSION ES HACER PARTICIPE AL HERSONAL DE LA UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION DE

S

©OS) BECARIOS Y BECADOS, ENTREGANDO EL FOLLETO

A ENTREGA Y DIFUSION DE LOS VIDEOS, FOLLETOS, ASl

PRESO Y AUDIOVISUAL RELACIONADO CON EL PIHMA,
ODOS LOS CAMPOS CLINICOS, BECARIOS Y BECADOS,

BECADOS, PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES.
\ PERIODICIDAD DE ENTREGA DEL MATERIAL IMPRESO
ECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA.

FAMILIARES Y VISITANTES DE LA RESPONSABILIDAD
VANOS Y LOGRAR SU SENSIBILIZACION PARA MEJORAR

[CARTELES), VIDEOS Y FOLLETOS CON INFORMACION

RA EVITAR EL DISPENDIO DEL MATERIAL IMPRESO Al

CARTELES SE TOMARAN FOTQGRAFIAS ALEATORIAS EN LOS SERVICIOS
PERIODICIDAD DE ENTREGA: EL CRONOGRAMA, DENTRO DE LOS PRIM
DEL FALLO.

NFORME MENSUAL DEL AVANCE EN LA DISTRIBUCION Y DIFUSION

CADA JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA AVALARA, MEDIANT!

EDIO DE ENTREGA: EL CRONOGRAMA EN FORMATO ELECTRONICG
MANOS.

BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD:

ZARAGOZA Ho, W8 COL ALTAVILLA, GF. 25947, CIODAR VILLA BEALVARIZ COLIMA
Tei SIH40-2L Ext 296 vERREnSRGoh.a

COMO SUSTENTO DE EVIDENCIA DE LA ENTREGA Y DIFUSION DE LOS JIDEOS, FOLLETOS, ASI COMO LA COLOCACION DE LOS

lLEL MATERIAL [NUMERO DE PFRSONAS A QUIENES SE
BIFUNDIO Y EL TOTAL DE FOLLETOS QUE SE DISTRIBUYERON]), CON BASE|EN EL CRONOGRAMA DETALLADO DE ACTIVIDADES.

MPRESO [FOLLETOS) DISTRIBUIDO EN SU AREA, DE ACUERDO CON EL CH ONOGRAMA.

SE ANEXARAN AL INFORME ENTREGABLE
0S 10 DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION

SU FIRMA, LA RECEPCION Y CANTIDAD DEL MATERIAL

Y POR ESCRITO AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE

PUPIICIN OfA CIMOPOIT U HIIOS RAEILDS [ DIDIPUOISRHION ORENA 953

. B. REPRODUCIR SIN PUBLICIDAD DEL LICITANTE ADJUDICADO EL MATERIAL DE DIFUSION.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYRO12N14724-327-00 S124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

EL RESPONSABLE DEL CONTRATO [DRA. FABIOLA ESQUIVEL SILVA ] JUNTO CON EL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS [CCEIS)
DETERMINARA LA CANTIDAD DE FOLLETOS Y CARTELES A REPRODUCIR.

ASI COMO, LA CANTIDAD DE COPIAS DEL MATERIAL AUDIOVISUAL QUE SE DIFUNDIRA.

ENTREGABLE: LOS VIDEOS, CARTELES Y FOLLETOS DETERMINADOS POR EL RESPONSABLE DEL CONTRATO EN CONJUNTO CON EL
EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DE MANERA INICIAL EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO FiSICO Y ELECTRONICO, CON ACUSE DE RECIBO DE AMBOS EN FiSICO.

BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD:

1. C. INSTALAR EL MATERIAL DE DIFUSION [CARTELES) EN LOS PUNTOS QUE DETERMINE EL LIDER Y EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS
(CCEIS), CON LA ASESORIA TECNICA DEL JEFE DE CONSERVACION DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1, PARA NO GENERAR
CONTAMINACION VISUAL.

EL MATERIAL DE DIFUSION (CARTELES] DEL EJERCICIO ANTERIOR DEBERAN SER RETIRADOS POR EL PROVEEDOR Y ENTREGADO AL
DIRECTOR DE LA UNIDAD.

ENTREGABLE: REPORTE INICIAL DEL NUMERO DE CARTELES COLOCADOS POR SERVICIO/AREA.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: EN UN LAPSO NO MAYOR DE 40 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO.
MEDIO DE ENTREGA: INFORMACION EN FORMATO ELECTRONICO Y ACUSE DE RECIBO EN FISICO.

BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD:

1. D. SUPERVISAR DE FORMA CONTINUA LA INTEGRIDAD Y PERMANENCIA DE CARTELES, Y EN CASO DE PERDIDA, DETERIORO SE
DEBERAN SUSTITUIR DE FORMA INMEDIATA.

ENTREGABLE: REPORTE DE LOS CARTELES REPUESTOS, POR SERVICIO, EN FORMATO ELECTRONICO.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: EN FORMA MENSUAL.

MEDIO DE ENTREGA: INFORMACION EN FORMATOQ ELECTRONICO Y ACUSE DE RECIBO EN FiSICO.

VAHVHLSININUY NOIDVYIGO 40 ONVIEC
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2.-APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTQS Y PERCEPCION DE HIGIENE DE MANOS

{[AL PERSONAL DE SALUD Y PERSONAL DIRECTIVO)

ENTREGAR LOS RESULTADOS Y RESUMEN DEL ANALISIS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS DE LA UNIDAD
MEDICA.

T O} € Ry

OBJETIVO: DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PERCEPCION INICIAL Y AL TERMINO DEL CONTRATO SOBRE LOS
CONCEPTOS BASICOS DE HIGIENE DE MANOS DEL PERSONAL DE SALUD DE LA.UNIDAD MEDICA.

BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD:

2. A. APLICAR DE MANERA DIGITAL EL "CUESTIONARIO ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS
DESTINADO A LOS PROFESIONALES DE SALUD" A UNA MUESTRA DEL PERSONAL DE SALUD, DETERMINADA POR EL LIDER DEL
EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS. .

ENTREGABLE: BASE DE DATOS CON EL 100% DE LAS VARIABLES DEL CUESTIONARIO Y EL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS
RESULTADOS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: A PARTIR DE LA 3RA. SEMANA POSTERIOR A LA APLICACION INICIAL DE LOS CUESTIONARIOS.
MEDIO DE ENTREGA: INFORMACION EN FORMATO ELECTRONICO Y ACUSE DE RECIBO EN FiSICO.

PRI R BEUSRDIAONT €] QDS A0 5 11 SHDIENIOS. 1180 GPEOL D02 UGBS

BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD:

TARAGOZA Ho Wit COL ALTAVILLA, CF, 20887, CIUDAD ViLIA BTALVARLT COLUMA.
Tal F2-I-40-0, Fxt 24, WS SR ob.n X
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PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRA
NUMERO DE CONTRATO:
050GYRO12N14724-327-00

ANEXO 02 (DOS

B. APLICAR DE MANERA DIGITAL LA “ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE

Di

EN
RIODICIDAD DE ENTREGA: A PARTIR DE LA 3RA. SEMANA POSTERIOR A
EDIO DE ENTREGA: INFORMACION EN FORMATO ELECTRONICO Y ACU

EN / SERVICIO / ACTIVIDAD:
RECTIVO", AL 100% DEL PERSONAL DE SALUD DIRECTIVO {MEDICO Y NO

RIODICIDAD DE ENTREGA: A PARTIR DE LA 3RA. SEMANA POSTERIOR A
EDIO DE ENTREGA: INFORMACION EN FORMATO ELECTRONICO Y ACU

EN / SERVICIO / ACTIVIDAD:
ESTINADO A LOS PROFESIONALES DE SALUD", A UNA MUESTRA DEL

\TREGABLE: BASE DE DATOS CON EL 100% DE LAS VARIABLES DEL
SULTADOS.

EDIO DE ENTREGA: INFORMACION EN FORMATO ELECTRONICO Y ACU

BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD:
Ld
GIENE DE MANQS, UN MES PREVIO AL TERMINO DEL CONTRATO.
EN
PH
EDIO DE ENTREGA: INFORMACION EN FORMATO ELECTRONICO Y ACU
BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD:

F. APLICAR DE MANERA DIGITAL LA “ENCUESTA DE PERCEPCION §
RECTIVO"), AL 100% DEL PERSONAL DE SALUD DIRECTVO [MEDICO
DNTRATO.
EN
PERIODICIDAD DE ENTREGA: A PARTIR DE LA 3RA. SEMANA POSTERIOR A
EDIO DE ENTREGA: INFORMACION EN FORMATO ELECTRONICO Y AC

.- ABASTECER Y DISTRIBUIR DE MANERA SUFICIENTE, EFICIENTE, OP

|

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA

LA SALUD", A UNA MUESTRA DEL PERSONAL DE SALUD, DETERMINADA H
TREGABLE: BASE DE DATOS CON EL 100% DE LAS VARIABLES DE LA ENCH

C. APLICAR DE MANERA DIGITAL LA “ENCUESTA DE PERCEPCION S(i

ITREGABLE: BASE DE DATOS CON EL 100% DE LAS VARIABLES DE LA ENCUJ

D. APLICAR DE MANERA DIGITAL EL “CUESTIONARIO ACERCA DE LOS

DUIPO DE HIGIENE DE MANGS, UN MES PREVIO AL TERMINO DEL CONTRP}E\

RIODICIDAD DE ENTREGA: A PARTIR DE LA 3RA. SEMANA POSTERIOR A

.|E. APLICAR DE MANERA DIGITAL LA “ENCUESTA DE SEGUIMIENTO DE LA
DS PROFESIONALES DE LA SALUD", A UNA MUESTRA DEL PERSONAL DE

NTREGABLE: BASE DE DATOS CON EL 100% DE LAS VARIABLES DE LA ENCU
RIODICIDAD DE ENTREGA: A PARTIR DE LA 3RA. SEMANA POSTERIOR A [

NTREGABLE: BASE DE DATOS CON EL 100% DE LAS VARIABLES DE LA ENC{

USE DE RECIBO EN FISICO.

]

Ak

DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

E CONTRATOS.

i

8, INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

CONTRATO PREL
$124051

)
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

MIGIENE DE MANOS DESTINADO A LOS PROFESIONALES
DR EL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS.

ESTA Y EL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.
A APLICACION INICIAL DE LOS CUESTIONARIOS.

E DE RECIBO EN FISICO.

DBRE HIGIENE DE MANOS DESTINADO AL PERSONAL
NEDICO).

ESTA Y EL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.
A APLICACION INICIAL DE LOS CUESTIONARIOS.

F DE RECIBO EN FISICO.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS
IRSONAL DE SALUD, DETERMINADA POR EL LIDER DEL
TO.

CUESTIONARIO Y EL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS

A APLICACION FINAL DE LOS CUESTIONARIOS.
SE DE RECIBO EN FISICO.

vith,
HIVCO B 2P

PERCEPCION SOBRE HIGIENE DE MANOS DESTINADO A
SALUD, DETERMINADA POR EL LIDER DEL EQUIPO DE

26 ZOU/VGUC/JU/IS(/IOD

ESTA Y EL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.
A APLICACION FINAL DE LOS CUESTIONARIOS.

SE DE RECIBO EN FISICO.

D OREDIRN B HOF

BRE HIGIENE DE MANOS DESTINADO AL PERSONAL
Y NO MEDICO), UN MES PREVIO AL TERMINO DEL

N

ESTAY EL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.

|l APLICACION FINAL DE LOS CUESTIONARIOS.

TUNA Y CONTINUA LOS INSUMOS CONTRATADOS

PARA LA HIGIENE DE MANOS, EN TODOS LOS PUNTOS DE ATENCION

@ESIGNADOS ESTRATEGICAMENTE POR EL LIDER Y EL

EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS, GARANTIZANDO SU DISPONIBILIDAD

LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO POR

PARTE DEL PROVEEDOR.

TECNICAS RECOMENDADAS POR LA OMS [SOLUCION BASE ALCOHOL Y

DN ALCOHOL) NO ENJUAGABLE, PARA LA HIGIENE DE MANOS.

ZARAGDYA Ho. B8 SOL ALTAVILLA, CF 26087 CIUDAR VIELA BEALVARIZ ORUBA
Yol M2-IM-40-1 Ext 2 e SE et !

BJETIVO: ABASTO SUFICIENTE, EFICIENTE, OPORTUNO Y CONTINUO DE

1 OS INSUMOS QUE CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA SOLO O COMBINADO

£ 2004

" Iz.hpe Carrillo

ERTO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREL
050GYRO12N14724-327-00 $i24051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD:

3. A. ENTREGA Y DISTRIBUCION DE SOLUCION BASE ALCOHOL Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA, NO ENJUAGABLE, PARA LA
HIGIENE DE MANOS, PARA LO CUAL DEBERA CONTAR CON UN PERSONAJE CON DISPONIBILIDAD PARA GARANTIZAR EL ABASTO
EN TODOS LOS TURNOS {INCLUYENDO LA JORNADA ACUMULADA) Y TODOS LOS SERVICIOS SENALADOS POR EL LIDER Y EL
EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS EN LA UNIDAD MEDICA.

ENTREGABLE: REPORTE DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DE SBA Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN LITROS POR AREA/SERVICIO,
MEDICION DEL CONSUMO POR CADA PUNTO DE ATENCION [DISPENSADOR]

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO Y ACUSE DE RECIBO EN FISICO.

BIEN / SERVICIQ / ACTIVIDAD:

3. B. MEDIR EL CONSUMO DE SOLUCION BASE ALCOHOL Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN LITROS POR SERVICIO EN FORMA
SEMANAL: . ‘

SOLUCION BASE ALCOHOL [SBA): '

LA SBA DEBE TENER UNA CONCENTRACION DEL 70 AL 75% V/V DE ALCOHOL ETILICO O ISOPROPILICO LIQUIDO. PRESENTACION
EN FRASCO O CARTUCHO DESECHABLE PARA EVITAR TRASVASE. CONTENIDO DE 500 A 1200 ML. LA PRESENTACION EN FRASCO
DEBE CONTAR CON DOSIFICADOR. LOS FRASCOS SERAN COLOCADOS EN LOS PUNTOS DE ATENCION QUE DESIGNE EL LIDER Y EL
EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS EN APEGO A LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS.

EL PROVEEDOR DEBERA 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.

CANTNSNGD GINTWVIHV.

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA SIN ENJUAGUE: .

EL GLUCONATO DE CLORHEXIDINA CON UNA CONCENTRACION DEL 2 AL 4% SOLO O COMBINADO CON ALCOHOL ETILICO (1%
CLORHEXIDINA MAS ALCOHOL AL 61%), AMBAS SIN ENJUAGUE. PRESENTACION FRASCO O CARTUCHO DE 500 ML, EN CASO DE
PRESENTACION 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 MEDICA Y PREVIA AUTORIZACION DEL
JEFE DE CONSERVACION, PARA EVITAR DANOS 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 ELECTRONICO Y ACUSE DE RECIBO EN FiSICO.

26200/1'?02/30/1’51'/103

R ) U

EN RELACION A LA ENTREGA DEL MATERIAL PARA LA DIFUSION DURANTE EL INICIO DEL PRESENTE REQUERIMIENTO EL
PROVEEDOR TENDRA UN TIEMPO MAXIMO DE 20 DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE AL
COMUNICADO DEL FALLO, PARA APEGARSE AL HORARIO ESTABLECIDO ANTERIORMENTE; A FIN DE ESTAR EN POSIBILIDADES DE
CUMPLIR CON LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA; Y DURANTE ESTOS PRIMEROS 5 DIAS NATURALES EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR LAS CANTIDADES DE INSUMOS DE SBA Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA SUFICIENTES [BASADOS EN EL CALCULO
MENCIONADO PREVIAMENTE EN LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO}, EN LA UNIDAD MEDICA A MAS TARDAR A LAS 10:00
HORAS PARA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD.

DI OJA CEARDXIA B HIGOS B7YBi3 55 1 DRI RIS

DE_LA DOCUMENTACION_Y_ CERTIFICADOS QUE AMPAREN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS DE LOS
PRODUCTOS OFERTADQOS: ’

ZARAGOZA Ko 85 COL ALTAVHLA, QR DOUS7 CIUBAL YILLA DEALVARLY COLRMA,
Tl J2-3M-40-21 Ext 74, waasinssgab.anx




‘;fw«.& INSTITLITO MEXBHIAMO DEL SEGURO SIOCHAL

;'vl 4 QEACLIERALD Y SR TERAREIDALY SOTEAL

ORGAN® DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATUR l DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPART MENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA|IDE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRA| l‘\ INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREL:
050GYRO012N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARANLA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

LOS LICITANTES OFERTANTES SE DEBERAN DE APEGAR A LO DISPUESTO EN NORMATIVIDAD SIGUIENTE DE LA CUAL SE DESTACAN
LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:
A LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPARNAR LA DOCUMENTACION i CERTIFICADOS QUE AMPAREN LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS SOLICITADAS DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS:
1 " FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS.

2 REGISTRO DE COFEPRIS VIGENTE DE CADA PRODUCTO OFERTARO.

3 EN CASO DE SER UN PRODUCTO NACIONAL PRESENTAR CERTIRICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION: [BPF) O
NORMAS DE CORRECTA FABRICACION {NCF]. F!

4 EN CASO DE SER UN PRODUCTO DE IMPORTACION CONT

CIONTAR CON LA CERTIFICACION 1SO: 13485.

5 PRESENTAR ANALISIS DE PRODUCTO TERMINADO.

6 EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UNA UNIDAD DE TECNO-F RMACO VIGILANCIA DADA DE ALTA EN LA COFEPRIS.
7 CONTAR CON UN PROCESO DE REACCION Y REPORTE EN CAS©O DE EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL PRODUCTO,
A

B

g

»

E

0

F

N

¢

{

I_

A

|

CON CERTIFICADO DE LIBRE VENTA EXTRANJERO Y

CREDITAR DOCUMENTALMENTE.
EL PRODUCTO DEBER SER ENTREGADO EMPACADO EN BUENASCONDICIONES.
} CUMPLIR CON LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO QUE BE REQUIERAN.
) LAS ETIQUETAS E INSTRUCTIVO DE USO EN ESPANOL. .
LA ETIQUETA DEBE CUMPLIR CON LO DISPUESTO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-137-S5A1-2008, ETIQUETADO
E DISPOSITIVOS MEDICOS.
NORMA MEXICANA NMX-K-631-NORMEX-2008 PRODUCTOS HIGIENIC DS-LIQUIDO DESINFECTANTE PARA MANOS Y PIEL QUE
O REQUIERE ENJUAGUE, PARA SER UTILIZADO EN AREAS BLANCAS Y/OﬁfLADAS-ESPECIFICACIONES Y METODOS DE PRUEBA

IDUOS £ SO “OIUAMIREIOIT UOF

oD & A
10 IVNOIDV:
IWNOID TU VOVUINFONODS G
VALLVHLSININGY NOIDVEHIO J¢ ONVIUQ

] LOS PRODUCTOS DEBEN SER ENTREGADOS CON LOS AQCESORIOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO

DOSIFICADOR O DISPENSADORES, TORNILLERIA U OTROS PARA COLOCATION Y FIJACION].

) EL PRODUCTO INGRESARA A LA UNIDAD MEDICA BAJO LA NGRMATIVIDAD VIGENTE Y SERA RESPONSABILIDAD DE LA

ERSONA QUE DESIGNE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN CONJUNJO CON EL LiDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS.
EL ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO EN COMODATO [STO{K SEMANALL SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

EN EL LUGAR QUE PARA TAL EFECTO LE DESIGNE EL ADMINISTRADOR DErlll 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 SEMANAL DEL INSUMO, NI HACER

USO DEL ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA PARA CANTIDADES MAYORES )

OAILINSNOD CINIWVLIYVAIA

VI

wjap opey
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BN LA PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES, LOS POSIBLES PROVHEDORES DEBERAN AJUSTARSE ESTRICTAMENTE A LOS
REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES PREVISTOS EN EL PRESENTE ANEXO TE ]EICO.

ORBNASID O] & ORI

“EL INSTITUTO" PROCEDERA A SOLICITAR EL SERVICIO, A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS. DE COMUNICACION; POR LO QUE
0S PROVEEDORES DEBERAN INSTALAR Y PONER EN OPERACION, A LOS 15 DIAS NATURALES POSTERIORES AL COMUNICADO DEL
ALLO, LOS DISPENSADORES Y EQUIPQS AUDIOVISUALES REQUERIDOS PARA LA DIFUSION DE LOS VIDEOS {LOS CUALES SE
NCONTRARAN EN COMODATO) , ASIMISMO, DEBERA PROPORCIONA A UN NUMERO TELEFONICO EL CUAL DEBERA DE ESTAR
ISPONIBLE LAS 24 HORAS DEL DIA, PARA EN CASO DE REQUERIRSE AS]S1J NCIA RELACIONADA AL SERVICIO.

O rm

A} EQUIPAMIENTO. )
1L PROVEEDOR, PROPORCIONARA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, LOS
EQUIPOS [DISPENSADORES Y MEDIOS AUDIOVISUALES [PANTALLAS DE TE’?‘EV[SION] QUE SE HAYAN INSTALADO EN COMODATO.

PR o4 BEpOTOLE BGOSR CAIR IS K

ZARAGOYA Ho, B89 COL ALYAWILLA, CF 24987, CIUDAD VILA DEAIVARLZ COLIMA.
Tl FE-IM-40-2L Bt 24, PRI F O X
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYRO12N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RETIRAR DE LA UNIDAD MEDICA, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 15 DIAS NATURALES DE HABER
TERMINADO LA VIGENCIA DEL SERVICIO Y PREVIO ACUERDO CON “EL INSTITUTO", LOS EQUIPOS, ASUMIENDO A SU CARGO LOS
GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPTO, SIN RESPONSABILIDAD JURIDICA PARA “EL INSTITUTO”, SIN GENERAR DANO
ESTRUCTURAL AL MISMO.

B) DIFUSION.
“EL PROVEEDOR” ELABORARA Y PRESENTARA JUNTO A SU PROPUESTA TECNICA UN PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION

BASADA EN EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS,

UNA VEZ INSTALADOS LOS EQUIPOS (DISPENSADORES Y MEDIOS AUDIOVISUALES), “EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR
SIN COSTO EXTRA PARA “EL INSTITUTO", LA CAPACITACION QUE SE REQUIERA PARA EL MANEJO Y FUNCIONAMIENTO AL
PERSONAL RELACIONADO (LIDER Y EQUIPQ DE HIGIENE DE MANOS, TRABAJO SQCIAL, ENFERMERIA, JEFATURAS DE SERVICIO).

PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN EL PUNTO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” SE COORDINARA CON EL DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA, LIDER Y EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS CORRESPONDIENTE, A FIN DE CONJUNTAR ACCIONES ENCAMINADAS AL
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA A TRAVES DE LAS ACTIVIDADES PREVIAMENTE PROPUESTAS.

EN LA ETIQUETA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS, SE DEBERA INCLUIR:

e  FECHA DE RECAMBIO Y CADUCIDAD.

e NOMBRE DEL RESPONSABLE-EN EL RECAMBIO DEL CARTUCHO.
ASIMISMO, POR SEPARADO EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR DE FORMA SEMANAL LOS REPORTES DE TRAZABILIDAD DE LOS
PRODUCTOS UTILIZADOS, EN EL CUAL INCLUYA: LOTE, DESINFECTANTE Y PORCENTAJE DE CONCENTRACION UTILIZADO, MARCA
DE LOS DESINFECTANTES, FECHAS DE CADUCIDAD, MISMO QUE DEBERA SER ENTREGADO EN LA UNIDAD MEDICA EN DONDE SE
GENERA LA SOLICITUD, ASIMISMO DEBERA ENTREGAR LAS GRAFICAS DE CONSERVACION DURANTE EL TRASLADO DE LOS
DESINFECTANTES.

VALVEESINIAQY NOIVYIHO 3 ONVONO

26 ZOO/PZ(J?/JG/A’S[/]OJ

in. NORMAS.- NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.
e CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES NORMAS OFICIALES MEXICANAS:

DOCUMENTO A PRESENTAR PARA ACREDITAR SU

30 PRI 153

NORMA CUMPLIMIENTO
NORMA  OFICIAL  MEXICANA  NOM-137-55A1-2008,
ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESCRITO BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE QUE CONQCE Y

DA CUMPLIMIENTO A LA NORMA,
NORMA MEXICANA NMX-K-631-NORMEX-2008
PRODUCTOS  HIGIENICOS-LIQUIDO  DESINFECTANTE
PARA MANOS Y PIEL QUE NO REQUIERE ENJUAGUE,
PARA SER UTILIZADO EN  AREAS BLANCAS Y/O
AISLADAS-ESPECIFICACIONES Y METODOS DE PRUEBA.

HEIIRAOIA 7R CLUORIT B IGOS BAEN 08 1

V. VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA. - LA DRA. DINORA GABRIELA BENUTO ORTIZ REVISARA
DOCUMENTALMENTE LAS PROPUESTAS TECNICAS PRESENTADAS POR LOS LICITANTES, CON EL OBJETO DE VERIFICAR QUE
CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTQ.

ZARAGOZA Ho WS COL ALTAVILA, CR 24987, CIUDAR YILLA REALYARLY, ODLIMA,
Tol JR-31-40-20 L 24, WD ST O
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INSTITIITO AENICAMO DEL SECGLIRG SOCAL

RECELIRUNAEY Y SOLTERRB ALY SOEAT

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINAJDE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYRO12-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMIA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYR012N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARALA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

ECESIDADES DE MOBILIARIO PARA ADECUACION DE INSTALAG|ONES EN LAS UNIDADES, DEBERAN CONSIDERAR
RUIPAMIENTO EN COMODATO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE|LAS UNIDADES MEDICAS:

mZ

e  DISPENSADORES MANUALES (300)
e PANTALLAS DE TELEVISION 40"
APENDICE
ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE 1AAS.
OMO USTED ESTA EN CONTACTO DIRECTO CON LOS PACIENTES, NOS INTERESA SU OPINION SOBRE LA HIGIENE DE MANOS Y

AS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD.
ESPONDER ESTE CUESTIONARIO LE LLEVARA APROXIMADAMENTE 10 MINUTQOS

el all @)

O

ADA PREGUNTA TIENE UNA SOLA RESPUESTA

-g

OR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LAS PREGUNTAS Y RESPONDA LO QUE USTED CONSIDERE. SUS RESPUESTAS SERAN ANONIMAS Y
ONFIDENCIALES.

O

8. DELEGACION/UMAE:

BREVE GLOSARIO:
dOLUCION A BASE DE ALCOHOL PARA LA FRICCION DE LAS MINOS: ES UNA PREPARACION QUE CONTIENE UNA i
JONCENTRACION ESPECIFICA DE ALCOHOL [LIQUIDO, GEL O ESPUMA) PARA SER APLICADA EN LAS MANOS CON EL OBJETIVO DE £%
ELIMINAR MICROORGANISMOS.
UNIDAD MEDICA: ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA EN LA QUJE SE REALIZA EL ESTUDIO [HGZ 1, VILLA DE ALVAREZ, ¢
dOUMAL.
ARICCION DE MANOS: TECNICA DE HIGIENE DE MANOS A TRAVES DE [JA FROTACION Y USO DE UN ANTISEPTICO (SOLUCION £
A BASE DE ALCOHOL). ,
UAVADO DE MANOS: TECNICA DE HIGIENE DE MANOS QUE SE REALIZA CON AGUA Y JABON LIQUIDO SIN O CON £
ANTISEPTICO. ] :
dERVICIO: AREA DE UN HOSPITAL QUE PROPORCIONA ATENCION A PAC|ENTES ESPECIFICOS.
11 NOMBRE: 2. FECHA:
1, UNIDAD MEDICA: 4. SERVICIQ
:

6.SEXO: | MASCULINO FEMENINO

7. EDAD: ANOS

ZARAGOYA Ho. W@ COL ALYA VILLA, G 20967, CHIDAD VHIA DEALVAREZ COLIMA,
Tet TMI-40-71 Exs 2. PRSI S5Ok EYX

2624
A (_31!
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IPNSTITIITO) SMMEX AN [DEL SEGLIROG SOCIAL

RECGLIREIIALY % SORLITY A TEFEATY SUPEAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DF SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYRO012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYRO12N14724-327-00 §124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

e S

| ENFERMERA/O | MEDICO/A
P — %mwmv\"m.»; ‘ - ok

wwwwww , ;
! ] MEDICO RESIDENTE  MEDICO INTERNO  §

8. PROFESION:

i

1”“:} ESTUDIANTE DE ENFERMERIA I ESTUDIANTE DE MEDICINA
*OTRO PERSONAL DE LA SALUD: PERSONAL DE LABORATORIO, RADIODIAGNOSTICO, NUTRICION, REHABILITACION, TRABAJO
SOCIAL, ASISTENTES MEDICAS, PERSONAL DE SERVICIOS BASICOS, CAMELLERIA, ETC.

9. SERVICIO [POR FAVOR, ELEGIR EL SERVICIO EN EL QUE LABORA):

{MW»WW}MEDICINA INTERNA ~ CIRUGIA || | UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

GINECO OBSTETRICIA {77 PEDIATRIA

)
| !

] IURGENCIAS !

] UNIDAD AMBULATORIA | OTRO ESPECIFIQUE

10. ¢HA RECIBIDO CURSO DE CAPACITACION FORMAL SOBRE HIGIENE DE MANOS EN EL ULTIMO ARO?
] NO

T ¢UTILIZA REGULARMENTE UNA SOLUCION A BASE DE ALCOHOL PARA LA HIGIENE DE MANOS?
.Sl NO

12, EN SU OPINION, ¢CUAL ES EL PORCENTAJE PROMEDIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE CONTRAEN UNA
INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE LA SALUD {ENTRE 0 Y 100%)?

ZGZUO/VZDZ/J(VI&'[/’IGJ

feomsom

gy

| 1 % i | NoLosE

| STUT——

323 RSN 3

13. EN GENERAL ;QUE REPERCUSION TIENEN LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD EN EL DESENLACE
DE LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE?

MUY BAJA BAJA ALTA MUY ALTA

14. ;QUE EFICACIA TIENE LA HIGIENE DE MANOS EN LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE LA SALUD?

MUY BAJA BAJA ALTA MUY ALTA

15. EN SU UNIDAD, ENTRE TODAS LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE, ¢QUE PRIORIDAD SE
ASIGNA A LA HIGIENE DE MANOS?

PG GfR QU RIS £ D LA 55 11 iy

PRIORIDAD BAJA PRIORIDAD MODERADA  PRIORIDAD ALTA PRIORIDAD MUY ALTA

ZARAGOZA Ho. W COL ALTA VILLA, C.F 28987, CIUOAD VILLA DEALVAREZ OOLBAA,
Tel F2-IN-40-20 Ext N4, wssimssgob.ax

Felipe Curritic
PUERTC
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HECTLIRPOALE Y SEPIIYAR ALY SO AT

DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
A DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

MENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

DE CONTRATOS.

ORGAN(
JEFATUR
COORD

DEPART%
OFICIN

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N°
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRA

A-50-GYR-0S0GYR012-N-148-2024
A INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PREI:
$124051

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR0O12N14724-327-00

ANEXO 02 (DOS
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA|LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

UE SE REQUIERE HIGIENE DE MANOS POR PARTE DE

g

oji 1 ofeq

. EN PROMEDIO, ;CUAL ES EL PORCENTAJE DE SITUACIONES EN LAS @

LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, Y SE REALIZA, YA SEA MEDIANTE URJA SOLUCION A BASE DE ALCOHOL O LAVANDOLAS
CDON AGUA Y JABON, [ENTRE 0 Y 100%)?
T % . iNOLOSE
17. EN SU OPINION, ¢CUAL SERIA LA EFECTIVIDAD DE LAS SIGUIENTES NEDIDAS DESTINADAS A MEJORAR DE FORMA
PERMANENTE LA HIGIENE DE MANOS?
MARQUE EL “X” EN LA ESCALA SEGUN SU OPINION, POR FAVOR,
a  QUE EL PERSONAL DIRECTIVO DE SU UNIDAD APOYE Y PROMUENA ABIERTAMENTE LA HIGIENE DE MANOS.
NADA EFECTIVO - -~ == <= o oo oo MUY EFECTIVO
b. QUE EN SU UNIDAD EXISTA UNA SOLUCION A BASE DE ALCOHQL EN CADA PUNTO DE ATENCION.
NADA EFECTIVO - = - <= - <o oo oo MUY EFECTIVO
€  QUE EXISTAN CARTELES SOBRE HIGIENE DE MANOS EN LOS PUNITOS DE ATENCION A MODO DE RECORDATORIO. .
NADA EFECTIVO - = - <= o oo oo - MUY EFECTIVO S
d.  QUE TODOS LOS PROFESIONALES DE LA SALUD RECIBAN FORMACION SOBRE LA HIGIENE DE MANOS. 3
S
PN
NADA EFECTIVO - = < < =< < <o oo e o MUY EFECTIVO
&  QUE HAYA INSTRUCCIONES CLARAS Y SIMPLES SOBRE LA HIGIERE DE MANOS A LA VISTA DE TODOS LOS :
PROFESIONALES DE LA SALUD.
%
NADA EFECTIVO - = < <= e w e e e MUY EFECTIVO
. QUE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD RECIBAN REGULARMENTE RETROALIMENTACION SOBRE COMO REALIZAN LA
HIGIENE DE MANOS.
NADA EFECTIVO - = === = === e o - MUY EFECTIVO
8  QUE USTED REALICE PERFECTAMENTE LA HIGIENE DE MANOS [SIENDO UN BUEN EJEMPLO PARA SUS COLEGAS).

NADA EFECTIVO MUY EFECTIVO

H. QUE SE INVITE A LOS PACIENTES A RECORDAR A LOS PROFESI
BUENA HIGIENE DE MANOS.

ZARAGOA Ho WH COL ALTA VILLA, CF 280487 CHUDAD VLA BEALVAREZ QDLIMA,
Tok IR-30-40- 28 Ext 2 WIS RGO B

(MNALES DE LA SALUD QUE DEBEN REALIZAR UNA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREL
050GYRO12N14724-327-00 $124051

) ANEXO 02 (DOS) '
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”
NADA EFECTIVO ~-----~------m - - - - MUY EFECTIVO
18. ;QUE IMPORTANCIA CONCEDE SU JEFE/A INMEDIATO A QUE USTED REALICE UNA CORRECTA HIGIENE DE MANOS?
NINGUNA - - -~--------mom o - MUCHA IMPORTANCIA
19. (QUE IMPORTANCIA CONCEDEN SUS COLEGAS A QUE USTED REALICE UNA CORRECTA HIGIENE DE MANOS?
NINGUNA - --------~--m---m - MUCHA IMPORTANCIA
20. ¢QUE IMPORTANCIA CONCEDEN LOS PACIENTES A QUE USTED REALICE UNA CORRECTA HIGIENE DE MANOS?
NINGUNA - -----~----------- MUCHA IMPORTANCIA

21. ¢ CUANTO ESFUERZO CONSIDERA QUE NECESITA USTED PARA REALIZAR UNA BUENA HIGIENE DE MANOS CUANDO
PRESTA ATENCION A LOS PACIENTES?

NINGUN ESFUERZO - - - - - - - =mm-mm o e MUCHO ESFUERZO
22. EN PROMEDIO, ¢EN QUE PORCENTAJE DE SITUACIONES EN LAS QUE SE REQUIERE QUE USTED REALICE HIGIENE DE

MANOS, REALMENTE LAS REALIZA, YA SEA CON SOLUCION A BASE DE ALCOHOL O LAVANDOLAS CON AGUA'Y JABON
(ENTRE 0 Y 100%)?

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!

LCRAIETA £1/& PEREERIL G IGOS AT 25 18 ORIMRATS SO O A U Conis oy

ZARAGOZA Hoo W2 COL RITAVRLA, CE MS67 CHIDAD VLA BUALFARTL COLBA,
Tod SEEIT-A0-21 Ot 24, WARG SO
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. NOMBRE:

.[UNIDAD:

JEFATUR
COORDI
DEPARTA
OFICINA|

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA

UESTIONARIO DE SEGUIMIENTO DE LA PERCEPCION SOBRE HIGIENE
SALUD
CHA:

OMO USTED ESTA EN COLNTACTO DIRECTO CON LOS PACIENTES A DIAR
ANOS Y LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION A LA SAL

SPONDER ESTE CUESTIONARIO LE LLEVARA APROXIMADAMENTE 10 MIN

ADA PREGUNTA TIENE UNA SOLA RESPUESTA.

DNFIDENCIALES.

TE CUESTIONARIO CONSTA DE DOS PARTES: LA PARTE 1 INCLUYE LAS N
UN PROCESO DE EVALUACION ANTERIOR; LA PARTE 2 INCLUYE

DNOCER SU OPINION SOBRE LAS ESTRATEGIAS Y LOS INSTRUMENTOS

HIGIENE DE MANOS EN SU INSTITUCION.

EVE GLOSARIO:

DLUCION A BASE DE ALCOHOL PARA LA FRICCION DE LAS MANOS: U

EL O ESPUMA) CONCEBIDA PARA SER APLICADA A LAS MANOS CON EL

MF, ETCETERA.

ICCION DE MANOS: TECNICA DE HIGIENE DE MANOS A TRAVES DE LA
SE DE ALCOHOL].

RVICIO: AREA DE UN HOSPITAL QUE PROPORCIONA ATENCION A PACH

RTE1

DELEGACION:

CARAKOZA Ho B8 COL ALTAVILLA, CF 23887, CHIBAR VILIA DEALVAREZ COLIMA,
Tol JR2-FH4G-20 Bxt 24, WA LG Oh. X

ORGANG

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° A
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAV\}I

VADO DE MANOS: TECNICA DE HIGIENE DE MANOS QUE SE REALIZA C

ANEXO 02 (DOS)

DR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LAS PREGUNTAS Y RESPONDA ESPONTANEAMENTE. SUS RESPUESTAS SERAN ANONIMAS Y

il

NIDAD MEDICA: ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA EN LA QUE SJ REALIZA EL ESTUDIO [UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA,

fl K.

Az

JE MANOS DESTINADO A LOS PROFESIONALES DE LA

D, NOS INTERESA SU OPINION SOBRE LA HIGIENE DE

ALGUNAS PREGUNTAS ADICIONALES DESTINADAS A
(MUE SE EMPLEAN EN LA ACTUALIDAD PARA FOMENTAR

BJETIVO DE ELIMINAR MICROORGANISMQOS.

FROTACION Y USO DE UN ANTISEPTICO {SOLUCION A

NTES ESPECIFICOS.

DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

VIENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DE CONTRATOS.

~50-GYR-050GYR012-N-148-2024
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQS 2024.

CONTRATO PRE#:
$124051

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

uos o ofeg

~

D.

TOS

onty so:

SMAS PREGUNTAS QUE TAL VEZ USTED YA CONTESTO

A PREPARACION DE CONTENIDO ALCOHOL (LIQUIDO,

Z6 ZUB/PCIM/ 1817102

N AGUA Y JABON LIQUIDO SIN O CON ANTISEPTICO.

CHA:

RVICIO:

£1 2c24
Felipe Cervilla

PUERTO
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INSTITIITEY APAEXECANELS DEL SEGURO SOCIAL

SELILIRPD ALY % SR EYA RIERATY ST

QRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYRO12N14724-327-00 5124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

pr— ey

6. SEXO: § | MASCULINO FEMENINO -

7.EDAD:  ANOS

8. PROFESION: o NEENFERMERA/O § ; MEDICO/A
s s | I—
MEDICO RESIDENTE MEDICO INTERNO | | OTRO PERSONAL DE LA SALUD
R H i .
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA  * b oo ESTUDIANTE DE MEDICINA

9, SERVICIO [POR FAVOR, ESCOJA EL SERVICIO QUE MEJOR REPRESENTE EL SUYO):

N ‘ UNID™ DE CUIDADOS INTENSIVOS

;;;;;;;

“”“”} URGENCIAS |1 GINECO OBSTETRICIA | PEDIATRIA

OAINSNGD OINTNY

-
LJ UNIDAD AMBULATORIA

10. ;HA RECIBIDO CURSO DE CAPACITACION FORMAL SOBRE HIGIENE DE MANOS EN EL ULTIMO ANO?

Z6ZUU/PZOZ/JG/N//7OD

Si NO

Pt op U Grisoms

1. ¢UTILIZA REGULARMENTE UNA SOLUCION A BASE DE ALCOHOL PARA LA HIGIENE DE MANOS?

Si NO

i sttty of 2 ot

12, EN SU OPINION, ;CUAL ES EL PORCENTAJE PROMEDIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE CONTRAEN UNA
INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE LA SALUD [ENTRE 0 Y 100%)?

% [ NOLOSE
13. EN GENERAL ¢QUE REPERCUSION TIENEN LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD EN EL DESENLACE
DE LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE?

MUY BAJA BAJA ALTA MUY ALTA

B AL Sotmd 5

PUIGIA Gf BRSO O SIS LALE S J DRSO

14, ;QUE EFICACIA TIENE LA HIGIENE DE MANOS EN LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE

LA SALUD?
ZARAGOZA Ho. M9 COL AITAYILLA, G 26907, CIUDAD VLA BLALVARLZ COLIAA.
Tel SEIMA0-2L, Ext 24 woreinssgobaax
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Pt

ORGAN

DEPART.

PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYRO012N14724-327-00

ANEXO 02 (DOS
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA]

MUY BAJA BAJA ALTA

SIGNA A LA HIGIENE DE MANOS?
PRIORIDAD BAJA  PRIORIDAD MODERADA
. EN SU UNIDAD, EN PROMEDIO, (CUAL ES EL PORCENTAJE DE SITUA

DR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, Y SE REALIZA, YA SEA
AVANDOLAS CON AGUA Y JABON, (ENTRE 0 Y 100%])?

J—

L%

3 riad

NO LO SE

DCIAL, ASISTENTES MEDICAS, PERSONAL DE SERVICIOS BASICOS, CAMEL

L EN SU OPINION, ¢CUAL SERIA LA EFECTIVIDAD DE LAS SIGUIENTES M|
RMANENTE LA HIGIENE DE MANOS?

IARQUE EL X" EN LA ESCALA SEGUN SU OPINION, POR FAVOR,

h.  QUE EL PERSONAL DIRECTIVO DE SU UNIDAD APOYE Y PROMUE

NADA EFECTWO - -~ -~ ----- oo oo m MUY EFECTIVO

NADA EFECTIVO - = - - - - - - e MUY EFECTIVO

NADA EFECTIVO = = - == - === m o mm oo - - MUY EFECTIVO

K. QUE TODOS LOS PROFESIONALES DE LA SALUD RECIBAN FORMA

NADA EFECTIVO - - - - -~ - e e e e o - - MUY EFECTIVO

M. QUE HAYA INSTRUCCIONES CLARAS Y SIMPLES SOBRE LA HIGIENE 1
DE LA SALUD.

NADA EFECTIVO - - - - - - - mm e oo - MUY EFECTI

TAEAGOVA Ho WH COL ALTAVILLA, CF 28047, CIUDAR VILLA DEAUVAKEZ, COLIMA,
Tesd SR-T46-21 Bt M4 wevaim s gab.ax ;

E A

PRIORIDAD AlITA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYRO12-N-148-2024
A INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PREI:
$124051

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

MUY ALTA

. EN SU UNIDAD, ENTRE TODAS LAS ACCIONES RELACIONADAS CONJLA SEGURIDAD DEL PACIENTE, ¢ QUE PRIORIDAD SE

PRIORIDAD MUY ALTA

IONES EN LAS QUE SE REQUIERE HIGIENE DE MANOS
MEDIANTE UNA SOLUCION A BASE DE ALCOHOL O

DTRO PERSONAL DE SALUD: PERSONAL DE LABORATORIO, RADIODIAGNOSTICO, NUTRICION, REHABILITACION, TRABAJO
[ER[A, ETC.

EDIDAS DESTINADAS A MEJORAR DE FORMA

A ABIERTAMENTE LA HIGIENE DE MANOS.

b QUE EN SU UNIDAD EXISTA UNA SOLUCION A BASE DE ALCOHQ| EN CADA PUNTO DE ATENCION.

Jv QUE EXISTAN CARTELES SOBRE HIGIENE DE MANOS EN LOS PUNITOS DE ATENCION A MODO DE RECORDATCRIO.

CION SOBRE LA HIGIENE DE MANOS.

F MANOS A LA VISTA DE TODOS LOS PROFESIONALES

O

£y o004

 Felipe Carvillo
e

PUERTO
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DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDXI\IACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
l\/lENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINAIDE CONTRATOS.
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IMNSTITUTOY MERIIAMOY IDEL SEGURC SOCIAL

¥ SECTLPREDATY Y SORLEEARIERASY SO 8

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: : CONTRATO PREL
050GYR012N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS)
“ ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

N. QUE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD RECIBAN REGULARMENTE RETROALIMENTACION SOBRE COMO REALIZAN LA
HIGIENE

DE MANOS.
NADA EFECTIVO - -------------=--~ MUY EFECTIVO

O. QUE USTED REALICE PERFECTAMENTE LA HIGIENE DE MANOS [SIENDO UN BUEN EJEMPLO PARA SUS COLEGAS).
NADA EFECTIVO -~ -~---=----=-- -~ MUY EFECTIVO

P QUE SE INVITE A LOS PACIENTES A RECORDAR A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE DEBEN REALIZAR UNA BUENA
HIGIENE DE MANQOS. '

NADA EFECTIVO - ---=-----~ cmmemes MUY EFECTIVO
18. ¢QUE IMPORTANCIA CONCEDE SU JEFE/A INMEDIATO A QUE USTED REALICE UNA CORRECTA HIGIENE DE MANQOS?
NINGUNA - ---~----=-----=-~- MUCHA IMPORTANCIA

19. ¢ QUE IMPORTANCIA CONCEDEN SUS COLEGAS A QUE USTED REALICE UNA CORRECTA HIGIENE DE MANOS?

NINGUNA = ------w-mmmmmm e o MUCHA IMPORTANCIA

20. ;QUE IMPORTANCIA CONCEDEN LOS PACIENTES A QUE USTED REALICE UNA CORRECTA HIGIENE DE MANOS?

OATIINSNOD OINIWY

NINGUNA - ~=-----ememmm o - MUCHA IMPORTANCIA

Z6 Zaa/z/zazlsa/mr/ 100

PARTE 2
21. ¢ CUANTO ESFUERZO CONSIDERA QUE NECESITA USTED PARA REALIZAR UNA BUENA HIGIENE DE MANOS CUANDO
PRESTA ATENCION A LOS PACIENTES? ’

SN ey 1+ Ot

NINGUN ESFUERZO - - - -~ ----=-----~-~ MUCHO ESFUERZO

22. EN PROMEDIO, ¢EN QUE PORCENTAJE DE SITUACIONES EN LAS QUE SE REQUIERE QUE USTED REALICE HIGIENE DE
MANOS, REALMENTE LAS REALIZA, YA SEA CON SOLUCION A BASE DE ALCOHOL O LAVANDOLAS CON AGUA Y JABON
[ENTRE 0 Y 100%)?

23, UTILIZAR SOLUCION A BASE DE ALCOHOL ¢HA FACILITADO LA REALIZACION DE LA HIGIENE DE MANOS EN SU TRABAJO
COTIDIANO?

DI G/ CEAIOR I B) SIS DI 5 A SIRAPUOESIOD GRURN B SOLLGISIAN

24. ;TOLERAN BIEN SUS MANOS EL USO DE LA SOLUCION A BASE DE ALCOHOL?

ZARAGOZA Bo. ¥ COL ARTAWNHLA, GF 28987 CHIBALR VILLA DEALVAREE COLIMA.

Tl F2-30-40-21, Exi M wwwi'ms‘;xobmx . ? 2{:‘24

Pelipe 5 1o
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f’ﬁf K
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~ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA|DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° I)A-SO-GYR-O506YRO|2-,N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRANIA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREL:
050GYRO12N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS|
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”
NADA BIEN - = === - m o oo m oo e e MUY BIEN

5. CONOCER LOS RESULTADOS DE LA OBSERVACION DE COMO SE REALIZA LA HIGIENE DE MANOS EN SU SERVICIO (LES
HA AYUDADO A USTED Y A SUS COLEGAS A MEJORAR SU PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS?

]

26. EL HECHO DE SER OBSERVADO ¢LE HA HECHO PRESTAR MAS ATENCION A SU PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS?

7. LA CAPACITACION QUE HA RECIBIDO ¢HA SIDO IMPORTANTE A LA HORA DE MEJORAR SU PRACTICA DE HIGIENE DE
IANOS?

zZ.No

NADA IMPORTANTE -~ ---------------- MUY IMPORTANTH

N

8. ;CONSIDERA QUE EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE SU UNIDAD APOYA LA MEJORA DE LA HIGIENE DE MANOS?

A%

9. LA MEJORA DEL CLIMA DE SEGURIDAD (S| EN EFECTO ESTE HA MEJDRADO EN SU UNIDAD COMO RESULTADO DE LA
ECIENTE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS] (LE HA AYUDADO A USTED
PERSONALMENTE A MEJORAR SU PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS?

=

30. DURANTE EL ACTUAL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS ¢HA AUMENTADO LA CONCIENCIA DE SU
APEL EN LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD MEDIANTE LA MEJORA DE SU
RACTICA DE HIGIENE DE MANOS?

i)

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!

ZARAGDZA Hou B COL ALTAVILA, CF 20087 CHIBADR VILIA BEAIVAREZ, COLIMA,
Tl B-IM-40-20 Bt A4, PERWITISSG ORI

2024

elipe Cryvitlo
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6. SEXO: [IMASCULINO [ EEMENINO

7.EDAD: ANOS | |

8. PROFESION: 7T ENFERMERA/O . i MEDICO/A
" IMEDICO RESIDENTE {7 MEDICO INTERNO  OTRO PERSONAL DE LA SALUD ESPECIFIQUE
“"IESTUDIANTE DE ENFERMERIA . ' ESTUDIANTE DE MEDICINA

INSTITLITO MAEXICAMO IDEL SEGUIRC SOCTIAL

SECGLIRIDALY % SO TARIEMNA LY SOTIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYR012N14724-327-00 S124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE DE MANOS.

1

FECHA:

-
it

ESTE CUESTIONARIO REQUIERE CONOCIMIENTOS QUE SE TRANSMITEN ESPECIFICAMENTE POR MEDIO DEL MATERIAL DE
FORMACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [OMS] SOBRE HIGIENE DE LAS MANOS. SI NO HA PARTICIPADO EN
DICHA FORMACION LAS PREGUNTAS PUEDEN RESULTARLE DIFICILES.

SENALE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA PREGUNTA.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LAS PREGUNTAS ANTES DE CONTESTAR. SUS RESPUESTAS SERAN CONFIDENCIALES.

BREVE GLOSARIO:

SOLUCION A BASE DE ALCOHOL PARA LA FRICCION DE LAS MANOS: ES UNA PREPARACION QUE CONTIENE UNA
CONCENTRACION ESPECIFICA DE ALCOHOL {LIQUIDO, GEL O ESPUMA) PARA SER APLICADA EN LAS MANOS CON EL OBJETIVO DE
ELIMINAR MICROOQRGANISMOS,

UNIDAD MEDICA: ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA EN LA QUE SE REALIZA EL ESTUDIO [UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA,
UMF, ETCETERA].

FRICCION DE MANOS: TECNICA DE HIGIENE DE MANOS A TRAVES DE LA FROTACION Y USO DE UN ANTISEPTICO [SOLUCION A
BASE DE ALCOHOL).

LAVADO DE MANOS: TECNICA DE HIGIENE DE MANOS QUE SE REALIZA CON AGUA Y JABON LIQUIDO SIN O CON
ANTISEPTICO. : ‘ ' '

SERVICIO: AREA DE UN HOSPITAL QUE PROPORCIONA ATENCION A PACIENTES ESPECIFICOS.

[s]

1.NOMBRE: | 2. FECHA: g 5
5 g
3. UNIDAD : 4. SERVICIO:; 5
MEDICA: N

5. DELEGACION:

*OTRO PERSONAL DE LA SALUD: PERSONAL DE LABORATORIQ, RADIODIAGNOSTICO, NUTRICION, REHABILITACION, TRABAJO
SOCIAL, ASISTENTES MEDICAS, PERSONAL DE SERVICIOS BASICOS, CAMILLERIA, ETC.

ZARAGOZA Ho WE COL ALYAWULA, GF 20947 CIHDAL VILLA BLALVARLZ COLIMA,
Tol J2-3M-40-21 £xt 24, Wi sSg b e
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WELHEIRIMALD ¢ BILIENABIERAESY SECIAL

PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00

w

{SERVICIO [POR FAVOR, ELIJA EL SERVICIO EN QUE LABORA]:

[:] MEDICINA INTERNA [:] CIRUGIA

{:j URGENCIAS [::] GINECO OBSTETRICIA

INNETITILITOY AMEXECAMNGY IDEL SEGLIRD 50 Lo

ORGAN(Q
JEFATUR,
COORDITu CION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA [1E CONTRATOS.

DEPARTA

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARAILA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° I\«-\-SO-GYR-OSOGYROIZ-N-‘I48-2024

\INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PREI:
8124051

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

'"]@EmATRl’A

[‘J UNIDAD AMBULATORIA Ej OTRO ESPECIFIQUE _

Si NO

Si NO

12. ;CUAL DE LAS SIGUIENTES ES LA PRINCIPAL VIA DE TRANSMISION {
POTENCIALMENTE PATOGENOS ENTRE LOS PACIENTES EN LAS UNIDAL

B. EL AIRE QUE CIRCULA EN EL HOSPITAL.
C. LA EXPOSICION DE LOS PACIENTES A SUPERFICIES COLONIZA
D. COMPARTIR OBJETOS NO INVASIVOS (ESTETOSCOPIOS, MA

w =

IALUD? [SENALE UNA SOLA RESPUESTA]

A. MICROORGANISMOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL SISTEMA
8. MICROORGANISMOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL AIRE DEL
C. MICROORGANISMOS YA PRESENTES EN EL PACIENTE. -
D. MICROORGANISMOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL ENTORNQ
4. ;CUAL DE LAS SIGUIENTES ACCIONES DE HIGIENE DE LAS MANOS
NICROORGANISMOS AL PACIENTE?

@. ¢HA RECIBIDO CURSO DE CAPACITACION SOBRE HIGIENE DE MANGS EN EL ULTIMO ANO?

1| ¢UTILIZA REGULARMENTE UNA SOLUCION A BASE DE ALCOHOL PARA LA HIGIENE DE MANOS?
A. LAS MANOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD CUANDO RO ESTAN LIMPIAS, .

8. ; CUAL ES LA FUENTE MAS FRECUENTE DE GERMENES CAUSANTES iL INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA

RUZADA DE MICROORGANISMOS
ES MEDICAS? (SENALE UNA SOLA RESPUESTA]

DAS POR GERMENES [CAMAS, SILLAS, MESAS, SUELOS).
GUITOS DE PRESION, ETC.) ENTRE LOS PACIENTES.

AGUA DEL HOSPITAL.
OSPITAL.

(LAS SUPERFICIES) DEL HOSPITAL.

BREVIENE LA TRANSMISION DE

A. ANTES DE TOCAR AL PACIENTE s NO

8. INMEDIATAMENTE DESPUES DEL RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES sf NO

C. DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORNO INMEDIATO DE[l| PACIENTE Si - NO

D. INMEDIATAMENTE ANTES DE UN PROCEDIMIENTO LIMPIO / SEPTICO S NO
15. ;CUAL DE LAS SIGUIENTES ACCIONES DE HIGIENE DE LAS MANOS FREVIENE LA TRANSMISION DE
MICROORGANISMOS AL PROFESIONAL DE LA SALUD?

A. DESPUES DE TOCAR AL PACIENTE Si NO

B. INMEDIATAMENTE DESPUES DEL RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Si NO

. INMEDIATAMENTE ANTES DE UN PROCEDIMIENTO LIMPIO / SEPTICO sl NO

D. DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORNO INMEDIATO DHYL PACIENTE Si NO

| AVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON SON VERDADERAS?

6. ¢ CUALES DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES SOBRE LA FRICCION|DE MANOS CON SOLUCION A BASE DE ALCOHOL Y EL

A. LA FRICCION ES MAS RAPIDA QUE EL LAVADO DE MANOS VERDADERO FALSO
B. LA FRICCION CAUSA MAS SEQUEDAD DE LA PIEL QUE EL LAYADO DE MANOS VERDADERO FALSO
C. LA FRICCION ES MAS EFICAZ CONTRA LOS GERMENES QUE|EL LAVADO DE MANOS VERDADERO FALSO
x:;io@:j;l&:ncxmm m.nc;;::ﬁ:, CUBAR VILLA BTALVAREZ COUMA. ‘ 2024
Felipe Carrillo
PUERTO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYRO012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREL
050GYRO12N14724-327-00 $i24081

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

D. SE RECOMIENDA REALIZAR EL LAVADO Y LA FRICCION DE MANOS DE FORMA SECUENCIAL VERDADERO
FALSO

17. ¢CUAL ES EL TIEMPO MINIMO NECESARIO PARA QUE LA FRICCION DE MANOS CON SOLUCION A BASE DE ALCOHOL
ELIMINE LOS GERMENES DE LAS MANOS? [SENALE UNA SOLA RESPUESTA)

. A 20 SEGUNDOS.

B. 3 SEGUNDOS.

C.1MINUTO.

D. 10 SEGUNDQOS.

18. ¢QUE TIPO DE HIGIENE DE MANOS SE REQUIERE EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

A. ANTES DE LA PALPACION ABDOMINAL FRICCION LAVADO NINGUNO
B. ANTES DE ADMINISTRAR UNA INYECCION FRICCION LAVADO NINGUNO
C. DESPUES DE VACIAR UNA SONDA FRICCION LAVADO NINGUNO
D. DESPUES DE QUITARSE LOS GUANTES FRICCION LAVADO NINGUNO
E. DESPUES DE HACER LA CAMA DEL PACIENTE FRICCION LAVADO NINGUNO
F. TRAS LA EXPOSICION VISIBLE A LA SANGRE FRICCION LAVADO NINGUNO

19. (CUALES DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS O CIRCUNSTANCIAS DEBEN EVITARSE, PUESTO QUE SE ASOCIAN CON UNA
MAYOR PROBABILIDAD DE COLONIZACION DE LAS MANOS POR MICROORGANISMOS PATOGENOS?

A. USO DE JOYAS SiNO

B. LESIONES CUTANEAS Si NO

C. UNAS POSTIZAS Si NO

D. USO REGULAR DE CREMAS DE MANOS S/ NO

iIMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!

FOLLETO INFORMATIVO "MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS" DIRIGIDO A PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES,

ZARAGOZA Ko Wi COL ALYA VLA, G5 24987, CRUBAD VILLA DEALVAREZ, COLIMA,
Tol SE-ST-40-21 Exi 24 wusnnssgob.ay

26200/1'?0?/30/[5.’/703
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° f\
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAN

NUMERO DE CONTRATO:
050GYRO12N14724-327-00

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PAR

SRR

PRSTITLITE AMENFCAMNO DEL SEGUIRC SOQEAL

JEFATU
COORD;

DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINAIDE CONTRATOS.

ANEXO 02 (DOS3)

A-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
A INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

CONTRATO PRE!:
$124051

I\ LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

T
oy

ubhanos limpias,
salvan vidasy

Las infecciones asociadas a la
atencion de jo solud ofectan «

miles de  pocientes o npivel
rmundicl, adernds de generar alfos
cosfos pora 1as ongs Y

pore el paciente v sus familicrres.
b * 7

Lo Higiene de Manos es ia medida
Mo, eficor y barota pard
rediuch dichas infecaiones.

Bt geividad carnbios
significetivos en e
derachohablenies. Lo far

flevarda o cabe ne wlo incluye g

Y pdcmn 5, €51 }f—cwuo«. ,
‘cdm

PARA EFECTOS ILUSTRATIVO

FOLLETO INFORMATIVO “HIGIENE DE LAS MANOS ;CUANDO

ZARAGOZA Hoo BH COL ALTA VHLA, CE 2087 CIUDAR VILLA BEALVAREL COLIMA,

Tel SE2-IM-40-20 Bt 24, DA RGO X

Con setuciones o bosh de
ailicobi

4 GQu$ es la Higiene de Manos? '

fa romsmisidn de microd
yna barrerg jelvize] &Yy
infecciones en hospitales,

Accion madiante o cual W ompe
!
i

:Cémo se realiza lo Higighe de
Manos?

Existen dos formas;

«Con agua y jubon Sguido)
«Con soluciones o base deiolcahol

: Cudindo usar jbdn?
Solo en estas sifuac
« Aanos visiblements sycids
Degspuds de  tocor || Huides

corporales
«Después de Ir of budc

CIMBIAS

SALUAN
AN

Programa Initiucionss e Siglone
i g Bhanoy AWLE. 200

adanos limpias,
salvan vidoasy

Con agua ¥ jabdn liguide

T} Do v st prwisests 4G

m//fm\'df
,.}\ﬁ

A
3
¥

UNICAMENTE

COMO? DIRIGIDO A PERSONAL DE LA SALUD.

elipe Carvi
{“} RTO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

NUMERO DE CONTRATO:
050GYRO12N14724-327-00

CONTRATO PREI:
$124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

Programa Institucional de Higiene de Manos 2019-2024
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PARA EFECTOS ILUSTRATIVOS UNICAMENTE

ZARAGOZA Ho W% COL ALYAVILA. 8 X887, JJUGRAD VHIA BUATVARLE CGOLIMA.
Tol JR-TMH40-20 Fxt 214, WA ST G ah. B
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ORGANS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COQORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINAIIDE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° P-SO-GYR-OSOGYROIZ-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PRE!:
050GYR012N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA|LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

CARTEL “LOS CINCO MOMENTOS DE [IGIENE DE MANOS”.

> A SOUNHD ORI
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FALACOZA Hoo B9 COL ALTAVHLIA, GF 28987 CIUDAD VLA DEALVARES COLIMA,
Tol TRI-AE-TL Ext B4 weawimsgobax 2024

Felipe Coyrillo
¥y 11T VO
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INSTITLI T AEXICAMNCY DEL SEGLIRO SOCIAL

BECLIRPEIA I Y S S EEERA LY ST

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYRO012N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

PARA EFECTOS ILUSTRATIVOS UNICAMENTE
CARTEL “TECNICA DE HIGIENE DE MANOS POR FRICCION CON SBA".

ree las manos?

RN

Z6ZUD/I/ZHZ/30/A'5’/7OJ

PG G/ e

i
ié%%z

PARA EFECTOS ILUSTRATIVOS UNICAMENTE

TARAGOZA Ho B8 COL ALTAVRLA, GP 28937, CIURAD VILA REALVAR, GOLIMAE s
Tl M2-IN-40-20 Ext 14, wwrninssgobsix é‘,“ B

i
C2
Felipe Chaviille
% PURRTO
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FMSTITENTFO AVEXECANG DIEL SEGURC & L L@

SECTURITATE ¥ SOILIETARIEIALY SOOTAL

ORGANC
JEFATURA
COORD!
DEPARTA|
OFCINA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIALN® A

5L

DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

E CONTRATOS.

-50-GYR-050GYR012-N-148-2024

PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00

ANEXO 02 {DOS)

CONTRATO PREI:
$124051

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARAILA PRESTACION DE LOS SERVICIOS"

CARTEL “TECNICA DE HIGIENE DE MANOJ

CON AGUA Y JABON".

lhs manos?

Z6 ZDD/II{OK/_’)(I/I.\Y/ 10

2 OPEIIAL 3 U0}

3
o
2
g
H]

ER

z8
3
3

PARA EFECTOS ILUSTRATIVOS§ U
~EL FORMATO FINAL DE CARTELES Y FOLLETOS SE DEFINIRA DE ACU

COORDINACION TECNICA DE COMUNICACION SOCIAL DEL INS[ITUTO REFERIDO EN INTRANET INSTITUCIONAL.

ZARAGOZA Ho. BU COL ALTAVIELA, CR 20947, CHOAR ViLIA L ALVAREZ COLIMA,
Tol J2-30R40- 21 Bxt 214, VRS RGO BN

NICAMENTE
ERDO A LOS COLORES ESTABLECIDOS POR LA

N
g
3

{”‘ 2024

- pefipe Covville
TO
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INSTITUTO MEXICAMD DEL SEGURD SOMNLAL

SECH RETMAEY W SCLATVARIEIATY GOMTIAY

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y FQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYRO12-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQS 2024,

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYRO12N14724-327-00 §124051

ANEXO 02 (DOS)
"ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
SISTEMA DE MONITOREQ DE INDICADORES RELACIONADOS CON DIFUSION Y SENSIBILIZACION

S SISTEMA DE MONITOREQ DE INDICADORES RELACIONADOS CON DIFUSION Y SENSIBILIZACION

FECHA: UNIDAD:
SERVICIO: DELEGACION:
NOMBRE DEL DIFUSOR: NOMBRE DEL EVALUADOR DE LA UNIDAD MEDICA:

MES

DIFUSION RELACIONADA A HIGIENE DE
MANOS = - '

TOTAL DE PACIENTES, FAMILIARES Y
VISITANTES A QUIENES SE DIFUNDIO PIHMA.
NUMERO TOTAL DE PERSONAL AL QUE SE
DIFUNDIO EL PIHMA, EN LA UNIDAD MEDICA
EN EL PERIODO DE REPORTE.

PORCENTAJE DE PERSONAL AL QUE SE
DIFUNDIO EL PIHMA EN LA UNIDAD MEDICA
EN EL PERIODO DE REPORTE,

NUMERO TOTAL ACUMULADO DE PERSONAL
AL QUE SE DIFUNDIO EL PIHMA EN LA
UNIDAD MEDICA [QUE PERTENECE A LA
PLANTILLA NOMINAL).

PORCENTAJE ACUMULADO DE PERSONAL AL
QUE SE DIFUNDIO EL PIHMA EN LA UNIDAD
MEDICA.

NUMERO TOTAL DE  PERSONAL EN
FORMACION AL QUE SE DIFUNDIO EL PIHMA
EN LA UNIDAD MEDICA EN EL PERIODO DE
REPORTE.

NUMERQ TOTAL DE PERSONAL DE NUEVO
INGRESO [DE TODAS LAS CATEGORIAS] AL
QUE SE DIFUNDIO EL PIHMA EN LA UNIDAD
MEDICA EN EL PERIODO DE REPORTE.

V14O 3G ONVOYO

ZGZM/PZCIZ/JG/QW/’IOJ

ter eSS e 3

PRI o/ EERERNTE CF IG5 RIS RE DI A ) LS

ZARAGOZA Ko MR COL AITAVHELA, C& 20287 CHUBAL YILLA BEALVARER, OO LIMA,
Tek JE2-IN-40-21 £xt 214, WIS Ob. e
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YA

ORGANG(DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURAIDE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTANENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVIC!OS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREL:
050GYR012N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARAILA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

“TERMINOS Y CONDICIONES”

“eN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [POBALINES), SE ESTABLECE EN
LDS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE “PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE HIGIENE DE MANOS PIHMA 2024”, DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE”

. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

| “SERVICIO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024 T[iENE COMO OBJETIVO PROVEER DE EQUIPO, BIENES DE
CONSUMO, CAPACITACION Y DE PERSONAL NECESARIO PARA LA IMPLEMENTACION INTEGRAL DEL PROGRAMA PIHMA.

m

| PROVEEDOR DEBERA DE ABASTECER Y DISTRIBUIR DE MANERA SUFICIENTE, EFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA LOS INSUMOS
ONTRATADOS PARA LA HIGIENE DE MANOS, EN TODOS LOS-PUNTOS OE ATENCION DESIGNADOS ESTRATEGICAMENTE POR EL
LIDER Y EL FQUIPO DE HIGIENE DE MANOS, GARANTIZANDO SU DiSPONJ IILIDAD LAS 24 HORAS DEL DIA DURANTE LA VIGENCIA

EL CONTRATO EN HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 1. CONSISIE EN EL PROVISIONAMIENTO Y DISTRIBUCION DE
FSINFECTANTES PARA LA HIGIENE DE MANOS Y SERVICIOS DE DIF ISION Y MEDICION DE ENCUESTAS BAJO ESTRICTOS
STANDARES DE CALIDAD, REALIZANDO ESTE PROGRAMA BAJO UN AMBIENTE CONTROLADO QUE GARANTICE LA INOCUIDAD Y
ALIDAD DE LOS DESINFECTANTES Y DE LOS SERVICIOS BRINDADOS A LA LINIDAD MEDICA.

y M

Qm g o

3G IVNOIDVO A VIOV AT

INOIDTH VIVHINIDNODS 10

. DISTRIBUIR EL MATERIAL IMPRESO, RELACIONADO CON EL PROMRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA]
AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION DE JODOS LOS CAMPOS CLINICOS, BECARIOS Y BECADQOS,
PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES. :

UV NOIDYELAO 40 ONVOHG

/0O ] 313 SN SOLAAL

ajuPIetD

e - DIFUNDIR EL MATERIAL AUDIOVISUAL, RELACIONADO CON Bt PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 7%
(PIHMA) AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION DE TODOS LOS CAMPOS CLINICOS, BECARIOS Y
BECADOS, PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES.

Z6 Zna/nae/:)u/rsr/ 02

o APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(IAAS) Y ENCUESTAS DE PERCEPCION DE HIGIENE DE MAN®S [AL PERSONAL DE SALUD Y PERSONAL DIRECTIVO),
ENTREGAR LOS RESULTADOS Y EL ANALISIS DE ESTOS EN MEBO ELECTRONICO AL ADMINISTRADOR Y DIRECTOR DEL
HGR DR. ISAAC ESTRADA DUARTE.

D GREDI AP UOLEBNS?

OIsONdSI Of € QBIIA

al  VIGENCIA.- LA VIGENCIA DEL SERVICIO COMPRENDERA A PARTIR DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024.

b) PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. J{ “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A INICIAR EL SERVICIO EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 1, DENTRO DE LOS 20 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR AL DIA SIGUIENTE AL
FALLO.

POPITEIA O/ BEUSEIXN B IGOS RAED1 55 18

5E INSTALARAN LOS DISPENSADORES [300) EN LOS PUNTOS DE ATENCI SENALADOS POR EL LIDER Y EL EQUIPO DE HIGIENE DE
MANOS DENTRO DE LOS 20 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR ALCEDIA SIGUIENTE AL FALLO, PLAZO EN EL QUE SE LE DEBERA
ENTREGAR AL PROVEEDOR DEL CROQUIS Y CENSO DE DISPENSADORE SENALADOS POR SERVICIC O AREA. EL HORARIO DE
CARGA INICIAL Y RECAMBIO DE LOS INSUMOS DE LOS DISPENSADORY DEBERA REALIZARSE TODOS LOS DIAS DE ACUERDO A

2024

Tol TR 40-21 Bt 24, WANEIES S OB :
Felipe Corvillo
O
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

~ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL. PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024,

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYROI12N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

UNA PROGRAMACION QUE PERMITA GARANTIZAR SU DISPONIBILIDAD EN TODOS LOS SERVICIOS SENALADOS Y TURNOS EN LA
UNIDAD MEDICA, EL PROVEEDOR REALIZARA LA DIFUSION Y SENSIBILIZACION DEL PIHMA A PARTIR DE LAS 08:00 HORAS HASTA
EL HORARIO QUE CONSIDERE EL PROVEEDOR, MEDIANTE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO CONJUNTAMENTE
CON EL LIDER Y EL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS, QUE PERMITA PLANIFICAR Y GARANTIZAR LA COBERTURA EN LOS TURNOS
MATUTINO, VESPERTINO Y NOCTURNO ADEMAS DE LA JORNADA ACUMULADA, DEBIENDO ENTREGAR EL PRODUCTO EN LA
UNIDAD MEDICA EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TECNICO.

EN RELACION A LA ENTREGA DE LOS INSUMOS Y MATERIAL PARA LA DIFUSION DURANTE EL INICIO 'DEL PRESENTE

REQUERIMIENTO £L PROVEEDOR TENDRA UN TIEMPO MAXIMO DE 20 DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA NATURAL
SIGUIENTE AL COMUNICADQ DEL FALLO, PARA APEGARSE AL HORARIO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR: A FIN DE ESTAR
EN POSIBILIDADES DE CUMPLIR CON LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA: DURANTE ESTOS PRIMEROS 20 DIAS NATURALES EL
PROVEEDOR DEBERA:ENTREGAR LAS CANTIDADES DE INSUMOS SUFICIENTES BASADOS.EN EL CALCULO REFERIDO EN EL ANEXO
TECNICO. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A INICIAR EL SERVICIO EN LA UNIDAD MEDICA, DENTRO DE LOS 20 DIAS NATURALES
SIGUIENTES AL COMUNICADO DEL FALLO CONFORME A LAS SOLICITUDES QUE ESTAS REALICEN, DE ACUERDO CON LO
SIGUIENTE:

EL HORARIO DE DISTRIBUCION EN CADA DISPENSADOR DEBERA REALIZARSE A TRAVES DE UNA BITACORA Y CONTROL DE
CONSUMO A MAS TARDAR A LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO ENTREGAR EL-PRODUCTO EN TODA LA UNIDAD MEDICA A MAS
TARDAR A LAS 8:00 HORAS DEL DIA SIGUIENTE INCLUYENDO TODOS LOS TURNOS Y JORNADA ACUMULADA.

EN RELACION AL HORARIO DE ENTREGA DE LAS DOSIS DURANTE EL INICIO DEL PRESENTE REQUERIMIENTO £l PROVEEDOR
TENDRA UN TIEMPO MAXIMO DE 20 DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL COMUNICADO DE ADJUDICACION, PARA
APEGARSE AL HORARIO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR; A FIN DE ESTAR EN POSIBILIDADES DE CUMPLIR CON LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO; DURANTE ESTOS PRIMEROS 20 DIAS NATURALES EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR-LOS INSUMOS
EN LA UNIDAD MEDICA A MAS TARDAR A LAS 11:00 HORAS.

LA TRANSPORTACION DE LOS INSUMOS CONSUMIBLES E IMPRESOS QUE INTEGRAN EL SERVICIO EN EL LUGAR DE ENTREGA Y
CONSERVACION DE ESTOS ESTARA A CARGO DEL PROVEEDOR, ASI COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS MISMOS, HASTA QUE
SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONTAR CON UN SISTEMA DE DISTRIBUCION QUE ASEGURE EL TRASLADO Y ENTREGA EN LA UNIDAD
MEDICA, EN FORMA ADECUADA Y EMPAQUE REQUERIDOS EN CONDICIONES QUE GARANTICEN LA INTEGRIDAD DE LOS
MATERIALES E INSUMOS.

EL PERSONAL DEL PROVEEDOR, COMISIONADO PARA EFECTUAR LA ENTREGA DE LOS BIENES QUE INTEGRAN EL SERVICIO, DEBERA

IDENTIFICARSE CON LA CREDENCIAL CORRESPONDIENTE, AUTORIZADA POR LA EMPRESA.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO” NO DARA

POR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS BIENES QUE INTEGRAN EL SERVICIO.

PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

EL PROVEEDOR, DEBERA PROPORCIONAR DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA EL PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION A
LOS GRUPOS BLANCO DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS.

CANJE O DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO", POR CONDUCTO DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO (LIDER (CCEIS] Y ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) EN LA
UNIDAD MEDICA PODRAN SOLICITAR AL PROVEEDOR EL CANJE Y/OQ DEVOLUCION DE LOS INSUMOS , NOTIFICANDO DEL VICIO,
DEFECTO Y CAUSA DE DEVOLUCION DENTRO DE LOS 3 DIAS NATURALES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO

TAEAGOZA Ho 8% COL ALTAYILA, GF 23947 CHIDAD YILLA BLALVAREE, COLIMA.
Tok J12-IM-40-21 Exe 24, wARBRIRISS.GOb.EX
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ORGAN

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00
*ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PAR
DEL VICIO, DEFECTO O MOTIVO DE DEVOLUCION; EL CUAL SE OBLIGA A

O|DIRECCION MEDICA ; CUANDO:

-

RESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA DE CUALQUIER NATURALEZA O
DRRESPONDIENTE [CONCENTRACION, INOCUIDAD Y CALIDAD).

[

“ElINSTITUTO" PROCEDERA A LA DEVOLUCION EN EL CASO DE
DLICITADOS NO FUERAN UTILIZADOS POR CAUSAS NO IMPUTABLES AL

»n <Y

ENDO ENTRE OTROS LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:
QUE EL INSUMO SE ENCUENTRE POR DEBAJO DEL RANGO EN SU CONC

INOCUIDAD.

Y VY YV Y

SERVICIOS A CONTRATAR, DERIVADO DE QUE ESTOS, SE E
FACTOR PREPONDERANTE QUE CONSIDERA PARA LA ADJUDIC
TANTO, LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES SE APLICARA

d} LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTOR

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-137-SSA1-2008, ETIQUETADO DE O
NORMA MEXICANA NMX-K-631-NORMEX-2008 PRODUCTOS HIGIE

PRUEBA.

IMSTITILITOY AMEXICAMEY DIEL SEGUIRC S0y EER

DEPARTA
OFICINA

PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAM

ANEXO 02 (DOSP

10| DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION, PREVIA DOCUMENT tIC')N DE LO SUCEDIDO CON COPIA A LA DELEGACION

\ QUE LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON'MOTIVO DEL CANJE O Df

CUANDO EL ENVASE DEL INSUMO SE ENCUENTRE COMPROMETIDO Y C{l

LOS DEMAS QUE A JUICIO DEL INSTITUTO PREVIO ANALISIS DE CADA CASO.

NO REQUIERE ENJUAGUE, PARA SER UTILIZAD® EN AREAS BLAN(

DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° Art-50-GYR-050GYRO‘IZ-N-I48-2024

A

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PREI:
§124051

| A PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

EECTUAR EN SU CASO A MAS TARDAR DENTRO DE LOS

NO CUMPLAN CON LO REQUERIDO EN LA SOLICITUD

QUE POR ALGUNA CIRCUNSTANCIA 'LOS INSUMOS
STITUTO, EL COSTO NO SURTIRA EFECTO PARA PAGO,
OLUCION, CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR.

TRACION.
MPROMETA SU

c) CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.- DE GONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTO; CONSIDERANDO QUE LOS SIQRVIC!OS A CONTRATAR NO REQUIEREN VINCULAR LAS
CONDICIONES QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PROVEEDORES C(l

N LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES DE LOS
CUENTRAN ESTANDARIZADOS EN EL MERCADO Y EL
ACION DEL CONTRATO ES EL PRECIO MAS BAJO, POR LO
TRAVES DEL “METODO BINARIO”

17 ACIONES.-

SE SOLICITARA AL PROVEEDOR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS RELATIVAS AL SERVICIO DE HIGIENE DE MANOS,

SPOSITIVOS MEDICOS
COS-LiQUIDO DESINFECTANTE PARA MANOS Y PIEL QUE
AS Y/O AISLADAS-ESPECIFICACIONES Y METODOS DE

e] FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES.- EL MA

Il EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS [CCEIS} Y EL PROVEEDOR PROC
PERSONAL DE LA UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION
FOLLETO UNA SOLA VEZ Y CUANDO HAYA PERSONAL DE NUEVO |
COMO SUSTENTO DE EVIDENCIA DE LA ENTREGA'Y DIFUSION DE
LOS CARTELES SE TOMARAN FOTOGRAFIAS ALEATORIAS EN LOS SE

f]  VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES. - EL LICIf
DE LAS UNIDADES MEDICAS, EN DOS MOMENTOS:

FAFAGOZA Ho B8 COL ALTAVILLA, Gf 23887, CHIDAD VILA TLALVARIZ COLIMA.
Tod 3R-T-40-21 Dxd A4 RN TALEEN L LR

TERIAL INCLUYE LOS RECORDATORIOS EN EL LUGAR DE

TRABAJO [CARTELES], VIDEOS Y FOLLETOS CON INFORMACION RELATIONADA AL PIHMA.

ARAN EVITAR EL DISPENDIO DEL MATERIAL IMPRESO AL

[CAMP F CLINICOS) BECARIOS Y BECADOS, ENTREGANDO EL
GRESO.

DS VIDEOS, FOLLETOS, ASI COMO LA COLOCACION DE
VICIOS Y SE ANEXARAN AL INFORME ENTREGABLE.

ANTE PUEDE REALIZAR LA VISITA A LAS INSTALACIONES

2c24

elipe Carvillo
e
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AlbE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURAIDE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS )

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYRO12N14724-327-00 S124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

1-PREVIO AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE PROPUESTAS, PARA QUE EL O LOS LICITANTES PUEDAN CONSIDERARLA
EN SU PROPUESTA ECONOMICA, ESTABLECIENDO UN CALENDARIO PARA LLEVAR A CABO LAS VISITAS, ASIMISMO, SE
DEBERA DE CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN EL PROTOCOLO DE ACTUACION PARA EL CONTACTO ENTRE SERVIDORES
PUBLICOS Y PARTICULARES.

LA FALTA DE ASISTENCIA A LA VISITA, NO SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA.

2.- UNA VEZ DADO EL FALLO, 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A EFECTO DE REALIZAR EL LEVANTAMIENTO DE LAS
NECESIDADES DE LOS DISPENSADQORES.DE SBA Y SOLUCION CLORHEXIDINA Y CARTELES RECORDATORIOS SENALADOS POR
EL LIDER Y EL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS EN EL ANEXO TECNICO Y CON LAS ADECUACIONES DEL AREA NECESARIAS
PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS DISPENSADORES A INSTALAR CON EL JEFE DE CONSERVACION CON LA
FINALIDAD DE NO DANAR LA ESTRUCTURA , NI GENERAR CONTAMINACION VISUAL, PARA LO CUAL SE PODRAN
PROGRAMAR UNA VEZ PUBLICADA LA CONVOCATORIA; PARA DICHA PROGRAMACION SE DEBERAN COMUNICAR CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA DRA. FABIOLA ESQUIVEL SILVA AL TELEFONO (312) 316-34-60 (LA UNIDAD
DETERMINARA QUE DATOS DE CONTACTO SOLICITARA.

g) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES,

NO SE REQUIEREN VISITAS DE PERSONAL INSTITUCIONAL A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
h] - PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASQ EN LA PRESTACION DEL SERVICIO- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO “EL INSTITUTO"
APLICARA PENAS CONVENCIONALES A “EL PROVEEDOR”, CUANDO EXISTAN INCUMPLIMIENTOS EN LA FECHA PACTADA
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO RELACIONADO A LA ENTREGA Y DISTRIBUCION DEL INSUMO, QUE
GARANTICE LA SUFICIENCIA DE ESTOS EN TODOS LOS TURNOS Y SERVICIOS DE LA UNIDAD MEDICA SENALADOS POR EL
LIDER Y EL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS EN CONJUNTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, ASI COMO LAS
ACCIONES QUE SE DEBEN IMPLEMENTAR DE FORMA INICIAL.

SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS
PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LAS QUE NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES O SERVICIOS NO ENTREGADOS O
PRESTADOS OPORTUNAMENTE EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES.

ZARAGOZA How WO COL ALTAVR Lh, Gt 23857, CIUBAR VILLA BEAIVAREZ, OO LIMA.
Tel FL-3M-40-24 Ex 244, WAAHIBISSGOh aX
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° Al
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAM

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA

ORGANG
JEFATUR.
COORDIN
DEPARTA
OFICINA [1

ANEXO 02 (DOS)

SN

\-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
\ INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PRE!:
$124051 .

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

'UNIDAD:DE

RESPONSABLE DE

T RESPONSABLE DE ©
CALCULAR, APLICAR

| CONCEPTO MEDIDA * PENALIZACION REPORTAR EL 'NOTIFICAR AL
R . : INCUMPLIMIENTO : PROVEEDOR DE L
S RE ) . Do R : PENA, :
1 INCUMPLIMIENTO | CUANDO EXCEDA | 2.5 % POR CADA DIA [l JEFE DE | ADMINISTRADOR  DEL
EN LA ENTREGA DE | LOS 20 (VEINTE] | DE ATRASO, | CONSERVACION  DE | CONTRATO.
INSUMOS DE | DIAS NATURALES | CALCULADAS SOBRE||l LA UNIDAD MEDICA.
SOLUCION BASE | A PARTIR DEL | EL  VALOR DEL
ALCOHOL Y | FALLO. SERVICIO O}
GLUCONATO DE CONCEPTO
CLORHEXIDINA,  NO INCUMPLIDO Y SIN
ENJUAGABLE. CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO.
2. CRONOGRAMA | DENTRO DE LOS | 1 [UNO) %POR CADA|| LIDER Y/O | ADMINISTRADOR  DEL
DETALLADO DE LAS | PRIMEROS 10 | DiaA  DE  ATRASOJ|| INTEGRANTE DEL | CONTRATO.
ACTIVIDADES PARA LA | (DIEZ) DIAS | CALCULADAS SOBRE||| EQUIPO DE HIGIENE
ENTREGA Y DIFUSION | NATURALES EL VALOR DEU|| DE MANOS
DE LOS  VIDEOS, | SIGUIENTES A LA | SERVICIO 0
FOLLETOS, ASi COMO | NOTIFICACION CONCEPTO
LA COLOCACION DE | DELFALLO. INCUMPLIDO Y SIN
LOS CARTELES. CONSIDERAR El
IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO.
3.-INCUMPLIMIENTO CUANDO EXCEDA | 1 {UNO] % POR CADA| | JEFE DE | ADMINISTRADOR  DEL
CON REALIZAR EL | LOS 20 (VEINTE) | DIA  DE  ATRASO CONSERVACION  DE | CONTRATO.
LEVANTAMIENTO DE | DIAS NATURALES | CALCULADAS SOBRY|| LA UNIDAD MEDICA.
LAS NECESIDADES DE | A PARTIR DEL | EL  VALOR DEL
LOS DISPENSADORES | FALLO. SERVICIO A
DE SBA Y SOLUCION CONCEPTO
CLORMEXIDINA Y INCUMPLIDO ¥ SN
CARTELES SENALADOS CONSIDERAR EL
EN EL ANEXO IMPUESTO AL VALOHR
TECNICO Y CON LAS AGREGADO.
ADECUACIONES  DEL
AREA NECESARIAS
PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE
LOS DISPENSADORES
A INSTALAR.
2~ INCUMPLIMIENTO | CUANDO EXCEDA | 1 [UNOJ % POR CADA | LIDER ¥/O | ADMINISTRADOR ~ DEL
DE REPRODUCIR LOS | EL PLAZO DE 30 | DIA DE  ATRASQ| | INTEGRANTE DEL | CONTRATO.

FOLLETOS Y
CARTELES, ASI COMO,

(TREINTA)  DIAS
NATURALES A

CALCULADAS SOBRE
EL VALOR DE

=

EQUIPO DE HIGIENE
DE MANOS.

ZARAGOYA Ha B COL ALTAVILLA, O 25347, CIUDAD VHIA DTAIVARIZ COLIMA.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00

ANEXO 02 (DOS)

CONTRATO PREI:

$124051

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

UNIDAD DE-

RESPONSABLE DE

.RESPONSABLE DE
CALCULAR, APLICAR Y

€ 1O SN SOIAIDE

g MEDIDA % PENALIZACION - REPORTAREL. NOTIFICAR AL/«
e : INCUMPLIMIENTO PROVEEDOR DE LA-
e R L N R SR, _PENA
LA CANTIDAD DE | PARTIR DE LA | SERVICIO )
COPIAS DEL MATERIAL | NOTIFICACION CONCEPTO
AUDIOVISUAL QUE SE | DEL FALLO. INCUMPLIDO Y SIN
DIFUNDIRA. CONSIDERAR EL

IMPUESTO AL VALOR

AGREGADO. :
5.-INCUMPLIMIENTO CUANDO EXCEDA | 1[UNO) % POR CADA | LIDER Y/O | ADMINISTRADOR  DEL
EN LA INSTALACION | EL PLAZO DE 40 | DIA DE  ATRASO, | INTEGRANTE DEL | CONTRATQ.
DEL MATERIAL  DE | (CUARENTA) DIAS | CALCULADAS SOBRE | EQUIPO DE HIGIENE
DIFUSION [CARTELES) | NATURALES A | EL VALOR DEL | DE MANOS.
EN LOS PUNTOS QUE | PARTIR DE LA | SERVICIO 0
DETERMINE EL LIDER Y | NOTIFICACION CONCEPTO
EQUIPO DE HIGIENE | DEL FALLO. INCUMPLIDO Y SIN
DE MANQS, CON LA CONSIDERAR EL
ASESORIA  TECNICA IMPUESTO AL VALOR
DEL JEFE DE AGREGADO.
CONSERVACION.

*EL VALOR DEL SERVICIO O CONCEPTO INCUMPLIDO, REFIERE AL IMPORTE TOTAL DE LOS INSUMQS CORRESPONDIENTES A
LA ENTREGA DEL MES,

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y NOTIFICAR AL PROVEEDOR, LAS PENAS
CONVENCIONALES. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AUXILIANDOSE POR
LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS Y SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD MEDICA, QUIENES

DOCUMENTARON LA INCIDENCIA O INCUMPLIMIENTO POR CADA DIA CONFORME A LA SIGUIENTE FORMULA:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA

DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERQ DE DIAS DE ATRASO.

ZABAGOZA Mo, 13 COL ALTAVILA, CF 20047, CHIBAG VLA REALVAREZ CDLIMA,

Tol JEE3M-46-20 Fxz 24,

VAFRITISAEObEX
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ORGANQIDE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA||DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA BE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° A'A-SO-GYR-OSOGYRNZ-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAM»A INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREL
050GYRO12N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA | A PRESTACION DE LOS SERVICIOS”
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE EBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION.

EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE JAPLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS
QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR". POR LO TANTO “EL PROVEEROR’ AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE
RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA
CUBRIRLE A “EL INSTITUTO" DURANTE EL PERIODO EN QUE INCIIRRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON
MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS. ’
PARA AUTORIZAR EL PAGO DEL SERVICIO, PREVIAMENTE “EL P OVEEDOR" TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL
RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA

CONCLUSION DE INCUMPLIMIENTO.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULD 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO St ACER ARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, A
CARGO DE “EL INSTITUTO" LAS PENAS CONVENCIONALES QUE SEAN APLICADAS A “EL PROVEEDOR” SERAN DE
CONOCIMIENTO VIA CORREO ELECTRONICO CONFORME ALj LTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 45 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBHCO. ‘

DEDUCTIVAS. -

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 l'fL DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO “EL INSTITUTO" APLICARA DERUC \IVAS DEL 01 % [PUNTO CERC UNO POR CIENTO) SOBRE
£L VALOR DEL SERVICIO © CONCEPTO INCUMPLIDO, SIN CONBIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A “EL

PROVEEDOR”, CUANDO EXISTAN INCUMPLIMIENTOS EN LOS SIGUI l TES NIVELES DE SERVICIO:

(31> PN D UPRGIISAY

S . ‘ "RESPONSABLE DE - -
co : UNIDAD DE i | RESPONSABLE DE | CALCULAR, APLICAR -
= 'CONCEPTO MEDIDA PENALIZIACION ] REPORTAREL Y NOTIFICAR AL
: | INCUMPLIMIENTO | PROVEEDOR DE LA
R aRE . : : PENASL S 1
CUANDO  EL MATERIAL | DENTRO DE LOS 10 | .01% POR HADA DIA | INTEGRANTE ~ DEL ADMINISTRADOR DEL | £
IMPRESO ENTREGADO NO | DIAS  NATURALES | DE ATRASQ|EN CASO | EQUIPO DE | CONTRATO.
CORRESPONDA A LA | POSTERIORES A LA | DE Que NO SEAN | HIGIENE DE
CALIDAD SOLICITADA. NOTIFICACION ENTREGAD(DS EN EL | MANOS.
QUE EL INSTITUTO | PLAZO ESTRBLECIDO, B
REALICE AL | CALCULAD[D SOBRE i
PROVEEDOR. EL VALQR  DEL
SERVICIO 0
CONCEPT
L INCUMPLIDD Y SIN
i.::;ﬁoﬂz&;;&;::;:}.mm.n:;:g::,cmnw YILLA BEALVAREZ COLIMA @ 2624
I patipe Cavville
fa PUERTO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COQRDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PREI:
$124051

NUMERO DE CONTRATO:
050GYRO12N14724-327-00

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS"

. 'CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

‘PENALIZACIQN

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

" PROVEEDOR :DE LA

RESPONSABLE DE
CALCULAR, APLICAR -
Y NOTIFICAR AL

.PENA

CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR

AGREGADQ.

CUANDO EL PROVEEDOR NO | EL PROVEEDOR | .01% POR CADA DIA | INTEGRANTE .DEL | ADMINISTRADOR DEL
PROYECTE EL  MATERIAL | TENDRA COMO | DE ATRASO | EQUIPO DE | CONTRATO.
AUDIOVISUAL. PLAZO 1 DiA HABIL | POSTERIOR AL | HIGIENE DE

PARA CORREGIR EL | PLAZO  QUE  EL | MANOS. :

EQUIPO EN | PROVEEDOR  TIENE

CUESTION, A | PARA LA

PARTIR  DE LA | CORRECCION,

NOTIFICACION POR

PARTE DEL

INSTITUTO.
CUANDO EL PROVEEDOR NO | EL PROVEEDOR | .01% POR CADA DIA | INTEGRANTE DEL | ADMINISTRADOR DEL
ENTREGUE LOS RESULTADOS | DEBERA ENTREGAR | DE ATRASO | EQUIPO DE | CONTRATO.
Y RESUMEN DEL ANALISIS DE | LA BASE DE DATOS | POSTERIOR A LA 3RA. | HIGIENE DE
LA APLICACION DE LAS | CON EL 100% DE | SEMANA POSTERIOR | MANOS.

ENCUESTAS SENALADAS EN
EL ANEXC TECNICO).
2-APLICAR CUESTIONARIOS
SOBRE CONOCIMIENTOS Y
PERCEPCION DE HIGIENE DE
MANOS

LAS VARIABLES DEL
CUESTIONARIO Y EL
ANALISIS

ESTADISTICO DE
LOS RESULTADQS,
A PARTIR DE LA 3RA.

{AL PERSONAL DE SALUD Y | SEMANA
PERSONAL DIRECTIVO) POSTERIOR A LA
ENTREGAR LOS RESULTADOS | APLICACION

Y RESUMEN DEL ANALISIS AL | INICIAL  DE  LOS

LIDER DEL EQUIPO DE
HIGIENE DE MANOS DE LA
UNIDAD MEDICA.

2. A, APLICAR DE MANERA
DIGITAL EL “CUESTIONARIO
ACERCA DE LOS
CONOQCIMIENTOS SOBRE LA
HIGIENE DE LAS MANOS
DESTINADO A LOS
PROFESIONALES DE SALUD”
2. B. APLICAR DE MANERA
DIGITAL LA “ENCUESTA DE
PERCEPCION SOBRE HIGIENE

CUESTIONARIOS.

A LA APLICACION
INICIAL  DE  LOS
CUESTIONARIOS.

Z6 ZDU/P?DZ/JG/[SU?OD

VORI 5 Ui

PRI fF CERIDEIONT Cf IS 0/H 5 1 DA

ZARAGOTA Ho W COL ALTAVILLA, C8 23087 CHUDAB VILLA BEALVAKEZ QDLIMA,

Tol JZ-IMHA0-20 Ext, 24,
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ORGANGIDE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATUR}n DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINICION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMIENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA [3E CONTRATCS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° ﬁf\-SO-GYR-OSOGYRO‘IZ-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO PREI:
050GYR012N14724-327-00 $124051

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARAILA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

- RESPONSABLE DE!

: RESPONSABLE DE | CALCULAR.APLICAR'

PENALIZACION 'l * REPORTAR EL Y NOTIFICARAL

’ INCUMPLIMIENTO | PROVEEDOR: DELA
o ; PENA,

UNIDAD DE

CQNCEPTQ  MEDIDA

DE MANOS DESTINADO - A
LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD",

2. C. APLICAR DE MANERA

DIGITAL LA “ENCUESTA DE
PERCEPCION SOBRE HIGIENE
DE MANQOS DESTINADO AL
PERSONAL DIRECTIVO”, -AL
100% DEL PERSONAL DE
SALUD DIRECTIVO.

2. D. APLICAR DE MANERA

DIGITAL EL “CUESTIONARIO
ACERCA DE LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE LA
HIGIENE DE LAS MANOS
DESTINADO A LOS
PROFESIONALES DE SALUD",
2. E. APLICAR DE MANERA
DIGITAL LA “ENCUESTA DE
SEGUIMIENTO DE LA
PERCEPCION SOBRE HIGIENE
DE MANOS DESTINADO A
LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD",

2. F. APLICAR DE MANERA
DIGITAL LA “ENCUESTA DE
PERCEPCION SOBRE HIGIENE
DE MANOS DESTINADO AL
PERSONAL DIRECTIVO”). ‘
CUANDO EL PROVEEDOR NO | EL PROVEEDOR | .01% POR [LADA DIA | JEFE DE | ADMINISTRADOR DEL
CUMPLA EN ABASTECER Y | DEBERA ENTREGAR | DE ATRASQ CONSERVACION CONTRATO.
DISTRIBUR DE  MANERA | EL REPORTE DE DE LA UNIDAD
SUFICIENTE, EFICIENTE, | ENTREGA Y MEDICA.
OPORTUNA Y CONTINUA | DISTRIBUCION  DE
LOS INSUMOS | SBA Y GLUCONATO
CONTRATADOS PARA LA | DE CLORHEXIDINA
HIGIENE DE MANOS, DE | EN LITROS POR
ACUERDO AL ANEXO | AREA/SERVICIO, DE
TECNICO,  NUMERAL 3. | FORMA MENSUAL.
INCISO A.

s A SR

S 36 TWNODVOTTIG VINIVA
NOI I VOVELNIDNODS i

VAILVILSININGY NQIDVYE IO 3 ONVIRNG

CAILINSNOS OINIWVLHVIIA

FIEPHIQEIA G/A PIIBPRIOI 8 D05 CAILY DS I8 PIENIRIGHSIIOT GELUAI D51 UOPELISOA €1 9 Op

ZARAGOZA Ho. B COL ALTAVILLA, GP. 23987, CIIRAL VILEA PEALVAREZ COLIMA,
Tol F-FWS0-24 Bxu 24 waRsRin segob.ax
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: ’ CONTRATO PREI:
050GYRO12N14724-327-00 §$124051

ANEXO 02 (DOS)
"ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

RESPONSABLE DE

UNIDAD DE - RESPONSABLE DE | CALCULAR, APLICAR

MEDIDA PENALIZACION REPORTAREL - | . Y.NOTIFICAR AL
v | INCUMPLIMIENTO *{ PROVEEDOR'. DE LA
S R - ' R PENA 1
A. ENTREGA Y DISTRIBUCION
DE SOLUCION BASE
ALCOHOL Y GLUCONATO
DE  CLORHEXIDINA, NO
ENJUAGABLE.
CUANDO EL PROVEEDOR NO | EL PROVEEDOR | .01% POR CADA DIA | JEFE DE | ADMINISTRADOR DEL
CUMPLA EN ABASTECER Y | DEBERA ENTREGAR | DE ATRASO. CONSERVACION CONTRATO.
DISTRIBUR DE  MANERA | REPORTE DEL DE LA UNIDAD
SUFICIENTE, EFICIENTE, | CONSUMO MEDICA.
OPORTUNA Y CONTINUA | MENSUAL
LOS INSUMOS | PROGRAMADO VS

CONTRATADOS PARA LA { CONSUMO
HIGIENE DE MANOS, DE | MENSUAL REAL DE
ACUERDO AL ANEXQO | SBA Y GLUCONATO
TECNICO, NUMERAL 3, | DE CLORHEXIDINA,
INCISO B. EN  LITROS POR
B. MEDIR EL CONSUMO DE | AREA O SERVICIO,
SOLUCION BASE ALCOHOL Y
GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA  EN  LITROS
POR SERVICIO EN FORMA
SEMANAL.

VALV SINIAGY NOIDVEdO 4t ONYOHO

Rloel

ZGZIJG/!'ZGZ/JG/IST/K)D

AN ) YO

i] MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS. - DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ESTE SERA SUJETO A UNA VERIFICACION VISUAL
ALEATORIA, CON OBJETO DE REVISAR QUE SE PRESTE CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS. “EL. PROVEEDCR”
SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A £STEQ
A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O
MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS
ANTES MENCIONADAS, LA UNICA CBLIGACION DE £STE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO DE “EL PROVEEDOR”, PARA
QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER
CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE
OCASIONE. CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO" NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTO

DRIORIA O/ GOSN B N CoUBisI 8 01 SOREAp R St

ZARAGOZA Ho. 818 COL ALTAVILA, G5 28987 CHUDAR VILLA DUALVARES, COLIMA,
Tol 32-3N-40-71 Doz 24 wassinssgob.s
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ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA|DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFCINA BIE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AK-SO-GYR-050GYROIZ-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMIA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

CONTRATO PREL:
S124051

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N14724-327-00

ANEXO 02 (DOS)
*ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARAILA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

il GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEHDOR” SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO
DE 10 [DIEZ} DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL QONTRATO QUE DERIVE DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO,
UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS GBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE

CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTO
INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO
AL 10% (DIEZ POR CIENTO] SOBRE EL IMPORTE MAXIMO CONT
AGREGADOQ.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SH

INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACIO
INMEDIATA, SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA
VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.
LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO QUE EN SU CASO S

RiZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
DEL SEGURO SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE
ATADO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR

RA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL
QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
N QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR” EN FORMA
TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR

FORMAUCEi SON DIVISIBLES, POR LO QUE EN CASO DE

INCUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO|E EJECUTARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO
DE LO INCUMPLIDO. :

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DEL

CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA
EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN :

LOS CASOS SIGUIENTES:

 IONODS
AU ONYUHO

WO VIR VAT

ASNOD OINTWVIIVAIG

L PRESENTE PROCEDIMENTO.
LIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN

1SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO QUE DERIVE D
2 DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CA
COMPARACION CON EL OFERTADO. ‘
3 CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONE
PLAZO PACTADQ, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPAY
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO QUE DERIVE DEL PRESENTE PROCEDI}
4 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIO
PRESENTE PROCEDIMIENTO.

AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL PROVEEDOR” EN EL
E EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL
[ENTO.

ES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO QUE DERIVE DEL

GRS AP UG

k] FORMA DE PAGO.- EL LICITANTE CUENTA CON 10 [DIEZ) DIAS IABILES DESPUES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA
ENTREGAR SU FACTURA EN ORIGINAL Y COPIA, QUE REUNA LOS|REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET [CFDI), BN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO, NUMERO
DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA, NONBRE DE LA AFIANZADORA, OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES DISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMES) POSITIVA Y VIGENTE.

“E| INSTITUTO” SE OBLIGA A PAGAR A "EL PROVEEDOR" LA CANTIDAD SERALADA EN LA CLAUSULA INMEDIATA ANTERIOR EN
PESOS MEXICANOS DE ACUERDO CON LOS PLAZOS NORMAD®S POR LA DIRECCION DE FINANZAS CONFORME Al
“DROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DEDOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO",
DENTRO DE LOS 20 [VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A AQ lleL EN EL QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE, DEBIDAMENTE
VALIDADA SU FACTURA.

PUDIGRIA OfK BIDUDEIIOI (f SIQOS CAR 55 it

] MECANISMOS DE COMPROBACION- “EL PROVEEDOR" DEBERA DE ANEXAR RECIBO A DETALLE DE INSUMOS Y
MATERIAL IMPRESO, ESPECIFICANDO EL INSUMO, LITRAJE, Y EL PRECHD UNITARIO CONTRATADO, REPORTE SEMANAL CON LA
FIRMA DE CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SELLAD{D POR EL AREA USUARIA DEL SERVICIO.

FARAGOZA Ho B COL ALTAVILLA, CF 28887 CHHOAR VILIA DEALVAREL COLIMA
Tol JIBIM-4G- 20 Bxt 24 WIS G ORI
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INSTITLITO MEXHCANOD DEL SECGUIRDY SOCEAL

SECLIRIODAE % SOLIDARIEPALY SIEAT

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-148-2024
PARA LA CONTRATACION SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024.

NUMERO DE CONTRATO: - CONTRATO PREI:
050GYR012N14724-327-00 _ §124051

ANEXO 02 {DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS”

EL AREA USUARIA TENDRA UN PERIODO DE 3 {TRES) DIAS HABILES, POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA FACTURA, PARA SU
COTEJO Y VALIDACION, POSTERIORMENTE LA UNIDAD. MEDICA O ADMINISTRATIVA ENVIARA LA FACTURA A “EL PROVEEDOR”
PARA QUE ESTE ENTREGUE LOS CITADOS DOCUMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES, UBICADO EN CALLE ZARAGOZA NUMERO 62, COLONIA CENTRO C.P. 28000, EN COLIMA, COLIMA,, CON UN
HORARIO DE LUNES A VIERNES 8:00 HORAS A 13:00 HORAS.

‘m) NO SE REQUIERE ANTICIPO.-

n) PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO QUE DERIVE DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO, “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A PROPORCIONAR LOS SERVICIOS PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, CON PERSONAL
PROPIO Y ALTAMENTE CALIFICADO. ESTE PERSONAL ESTARA Y CONTINUARA BAJO LA SUBORDINACION DE “EL
PROVEEDOR” CON EL QUE TENDRA ESTABLECIDA SU RELACION tABORAL, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 20 DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO. EN CONSECUENCIA, “EL PRESTADOR DE SERVICIO" COMO PATRON DE LOS TRABAJADORES QUE
"OCUPE CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SERA €L UNICO RESPONSABLE DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y EN LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES, COMO SON EL PAGO DE SALARIOS, EL PAGO DE LAS CUOTAS
OBRERO-PATRONALES AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL PAGO DE APORTACIONES AL INSTITUTO DEL
FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES, LA RETENCION Y ENTERO DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA,
AS[ COMO EL OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES A QUE TENGAN DERECHO,

“EL INSTITUTO” EN NINGUN MOMENTC Y EN NINGUNA CIRCUNSTANCIA, SERA CONSIDERADO COMO PATRON
SUBSTITUTC O SOLIDARIO, NI TENDRA NINGUNA RESPONSABILIDAD U OBLIGACION LABORAL, NI TAMPOCO SE LE DEBERA
CONSIDERAR COMO INTERMEDIARIO DE “EL PROVEEDOR”. -

Z6ZDG/VZDZ/J(7/[.W/1OD

POR LO ANTERIOR, “EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A EXIMIR Y LIBERAR A “EL INSTITUTO” DE TODA RESPONSABILIDAD JURIDICA
Y POR LO MISMO, “EL PROVEEDOR” RESPONDERA DE TODAS LAS DEMANDAS QUE SUS TRABAJADORES PRESENTASEN EN SU
CONTRA O EN CONTRA DE “EL INSTITUTQO” EN RELACION CON LOS SERVICIOS.

EN EL SUPUESTO CASO DE QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR DEMANDAS O RECLAMACIONES LABORALES, DE SEGURIDAD
SOCIAL, FISCALES O DE CUALQUIER OTRO TIPO EN CONTRA DE “EL INSTITUTO?”, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A LIBERARLO DE
TODA RESPONSABILIDAD JURIDICA Y A CUBRIRLE CUALQUIER GASTO, HONORARIO O EROGACION QUE HUBIESE HECHO “EL
INSTITUTO" CON MOTIVO DE DAR CONTESTACION Y TRAMITE A DICHAS DEMANDAS. ADEMAS, “EL INSTITUTO" PODRA
EJECUTAR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO QUE DERIVE DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO.

ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AREA TECNICA. -
. AREA TECNICA: DRA. DINORA GABRIELA BENUTO ORTIZ COORDINADORA EN PLANEACION Y ATENCION A LA SALUD.
. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: DRA. FABIOLA ESQUIVEL SILVA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 1.
. AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. LIC. IVAN FRANCISCO, LOPEZ, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONANO. 1.
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