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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL POR CONDUCTO DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR LA M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EN
ADELANTE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA, WACHUMA S. DE R.L. DE C.V. EN LO SUCESIVO
"EL PROVEEDOR" (PARTICIPANTE "A") REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. MELISSA
ESPINOZA CALVO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION
CONJUNTA Y SOLIDARIA CON INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS S.A. DE C.V. EN LO
SUCESIVO "EL PROVEEDOR" (PARTICIPANTE "B") REPRESENTADA POR LA C. SILVIA JHANET
BARRON GONZALEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1."EL INSTITUTO" declara que:

1.1.Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro
Social. Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para
los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

1.2.Su representante la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, en su cargo de TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, con R.F.C
G ouich acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica numero 128,331 ,
Libro 2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular
de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico debidamente inscrito ante el
Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio nimero 97-7-09012023-142934 con fecha
09/01/2023, con fundamento en el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi
como 40, 41, 45 y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en
su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3.Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el M.E.

1de20 SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.
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RAUL MARTINEZ RENTERIA, en su caracter de COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALUD
PUBLICA, con R.F.C (I i-cu/tado para administrar el cumplimiento de las obligaciones
que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado para ello, informando a "EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente la M.E. Monica
Arriaga Arroyo, Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas, como Area Técnica el M.E. RAUL
AGUILAR LARA, en su caracter de COORDINADOR AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, como
responsable de la contratacién el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Encargado de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del Contrato el M.E. Roberto Gonzalez
Carcano, Director Médico HGR C/MF No. 1, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5
(CINCO).

1.4.La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL No. S18/AD/108/2024 cuya asignacion se llevé a cabo el
dia 13 de agosto de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION I, 41 Il y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 85 de su Reglamento.

1.5.“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42060420 otorgada mediante
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 000015293-2024, con folio de autorizacion 000015293-
2024 de fecha 02 de mayo de 2024, emitido por la Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios. Anexo 1 (UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la
Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato queda sujeto para fines de
ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se
apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6.Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145

1.7.Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, col. Centro, C.P. 62000,
Cuernavaca, Morelos.

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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2."EL PROVEEDOR" declara por conducto de sus representantes legales que:

"EL PROVEEDOR" (PARTICIPANTE "A") declara que:

2.1.Es una persona MORAL debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 16188 de fecha 06 dias del mes de
febrero de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Agustin Antonio Meza Bustos, Titular de la Notaria
Publica numero 09 de Acapulco Guerrero, denominada WACHUMA S. DE R.L. DE C.V. cuyo objeto

social e, enire otros *.vI._ |

22.La C. Melissa Espinosa Calvo, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, lo que acredita con la Escritura
Publica numero 143931 de fecha 01 dias del mes de febrero de 2022, pasada ante la fe del Licenciado
Jose Angel Villalobos Magana, Titular de la Notaria Publica numero 09 de la Ciudad de Meéxico, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

2.3.Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

2.4.Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes: WAC190206547

2.5.Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con
las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las
cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo. Anexo 6 (SEIS).

2.6.Sefala como teléfono de contacto el 5587377941, su correo electrénico licitador@wachuma.mx y su
domicilio para todos los efectos legales del presente contrato el ubicado en CRACOVIA NO. 72, OFICINA
A 205, PRIVADO 101, COLONIA SAN ANGEL DELEGACION ALVARO OBREGON C.P. 01000, CIUDAD
DE MEXICO

"EL PROVEEDOR" (PARTICIPANTE "B") declara que:
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2.7.Es una persona MORAL debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en Acta Constitutiva numero 4515 de fecha 4 de julio de 2011, pasada
ante la fe del Licenciado Jesus Cesar Santos del Muro Amador, Notario Publico nimero 15 de Leon
Guanajuato; e inscrita en el Registro Publico del Comercio, bajo el folio mercantil electrénico numero
60757*20 de fecha 28 de junio de 2011, denominada INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS

S.A. DE C.V Cuyo objeto social es, entre otros “...1.- ||| G

2.8.La C. SILVIA JHANET BARRON GONZALEZ, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, lo que acredita con
la Escritura Publica numero 34295 de fecha 22 de mayo de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Pedro
Bernardo Barrera Cristiani, Notario 82 de la ciudad de México, y manifiesta bajo protesta de decir verdad,
que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

2.9.Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

2.10. Cuenta Registro Federal de Contribuyentes: INE110624GQ5

2.11. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con
las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las
cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo. Anexo 6 (SEIS).

2.12. Senala como teléfono de contacto el 4777111501 Y 5552596502 y correo electrénico
licitaciones@intelmesis.mx su domicilio para todos los efectos legales derivados del presente contrato, el
ubicado en SAN FRANCISCO 104-A INT 202 COLONIA MARTINICA MUNICIPIO: LEON ESTADO:
GUANAJUATO, MEXICO, C.P. 37500

Se elimina actividad, por ser un dato confidencial, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en
el Art 113 fraccién lll y 118 de la LFTAIP
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3.“EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:

3.1. Han celebrado convenio de participacidon conjunta, conforme al articulo 34 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 44 de su Reglamento, cuyas obligaciones
deberan cumplirse en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo
7 (SIETE).

4. De “LAS PARTES”:

4.1, Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para
lo cual se reconocen las facultades y capacidades, 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:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la PRESTACION DEL
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que se detallan a
continuacién y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

(uno)

Anexo 2 “Asignaciéon, Acuerdo, Términos y Condiciones, y Propuesta
(dos) Técnica de “EL PROVEEDOR?”,

Anexo 3 “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

(tres)

Anexo 4 “Formato de Fianza”

(cuatro)

Anexo 5 “Oficios de designacion de Administrador de contrato y su Auxiliar
(cinco) ?

Anexo 6 “Consultas de cumplimiento de obligaciones fiscales (SAT, IMSS
(seis) e INFONAVIT) vigentes y en sentido positivo”.

Anexo 7 “Convenio de Participacion Conjunta”.

(siete)
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $1,222,705.17 (UN MILLON DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL
SETECIENTOS CINCO PESOS 17/100 M.N.) mas impuestos y un monto maximo de $3,056,762.93
(TRES MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 93/100 M.N.)
mas impuestos.

Los precios unitarios del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional son los contenidos en:

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA DE "EL PROVEEDOR"

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
PRESTACION DEL PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE HIGIENE DE MANOS, por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

NO APLICA.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”

¢ Plazo para el pago: 20 dias

¢ Tipo de moneda: Pesos mexicanos

e Documentos anexos a la factura:

o Existencia de un contrato

oRepresentacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI)

oMétodo de pago: pago electronico

o Copia Fianza

oActa Entrega recepcion

o Carta opinién cumplimiento positiva y vigente en materia de seguridad social; INFONAVIT y SAT
oFirma de autorizacion en la representacion impresa del comprobante fiscal y en el acta de entrega-
recepcion del servicio:

¢ La persona administradora del contrato y el auxiliar del administrador del contrato

¢ Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: pagos progresivos

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

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

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

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

El CFDI o factura electronica debera ser entregada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en Boulevard. Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Morelos
en horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la validacion de dichos comprobantes “EL
PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de
“EL INSTITUTO?” el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga
y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR” después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y reciba el depdsito,
debera cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI’s complementarios, el que
debera emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que corresponda el o
los pagos recibidos.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO” previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciéon y comunicacion por parte del mismo
al Administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite
de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del CFDI en su caso y de acuerdo con lo establecido
en el "ANEXO 2 (DOS)" que forma parte integrante de este contrato.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por
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el Administrador del presente contrato.

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

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al pago que
"EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados por "EL PROVEEDOR" en su propuesta
contenida en el Anexo 2 (DOS) y en los horarios y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que, derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR" debera efectuar la
sustitucién o correccién, a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin
costo adicional para “EL INSTITUTO”

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 14 de agosto del 2024 al 31
de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
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originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de "EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada
por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificaciéon 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 esté facultado para ello,
para lo cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos
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 garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion II, 49 fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR" se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisiéon Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10.0% del monto total del contrato, sin incluir impuestos.
Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.
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La fianza debera ser entregada de conformidad con el Modelo de fianza contenido en el Anexo 4
(CUATRO), en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201
esquina Av. Central, colonia Ricardo Flores Magén, C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos. Si las
disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar
de manera electrénica al correo de miguel.jahen@imss.gob.mx

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
ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, "EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a
la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a
terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de

cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestaciéon de los
servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa
de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designha como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL MARTINEZ
RENTERIA, en su caracter de COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALUD PUBLICA, con R.F.C
G ouicn 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 verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través 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 aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
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"EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y su Anexo 2 (DOS),
las cuales se calcularan por un porcentaje 1% determinado sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura
electrénica que "EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o
bien en el siguiente pago.

En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe
calcular y aplicar la deduccion por prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion
preferentemente los siguientes elementos:

Num Descripcion Rango
1 Bienes Del 0.2
2 Servicios al 1%
3 Arrendamientos 0

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico “EL INSTITUTO” aplicara deductivas del 01 % (punto cero uno por ciento)
sobre el valor del servicio o concepto incumplido, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado a “EL
PROVEEDOR?”, cuando existan incumplimientos en los siguientes niveles de servicio:

e Cuando el material impreso entregado no corresponda a la calidad solicitada, deberan ser canjeados,
dentro de los 10 dias naturales posteriores a la notificacion que el Instituto realice al proveedor, en caso de
que no sean entregados en dicho plazo por cada dia de atraso aplicara deductiva.

¢ Cuando el material impreso se haya entregado a destiempo, se aplicara una deductiva por cada dia de
atraso.

e Cuando el proveedor no proyecte el material audiovisual, por desperfectos en el equipo, el proveedor
tendra como plazo 1 dia habil para corregir el equipo en cuestion, a partir de la notificacion por parte del
Instituto, para lo que en caso de no solucionar el problema y de que continue sin proyectarse el material
audiovisual, se aplicara una deductiva por cada dia de atraso posterior al plazo que el proveedor tiene para
la correccion.

¢ Cuando el proveedor no lleve a cabo la aplicacion de las encuestas sefialadas en el Anexo Técnico).

De no existir pagos pendientes, se requerira a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a

través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato
de “EL INSTITUTO”, por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES
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En caso que "EL PROVEEDOR?" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 2 (DOS)
que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara La pena convencional, la cual sera calculada de acuerdo a los siguientes términos y
condiciones expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la
prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
iniciar la prestacién de los servicios.

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 éstos en todos los turnos y servicios de la
unidad médica sefalados el lider y por el equipo de Higiene de manos en conjunto con el Administrador
del Contrato, sera del 1.0 % (uno por ciento) por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicio
o concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los servicios
prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda
a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha
garantia.

El administrador del contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las
penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Millenium,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusiéon del incumplimiento, la aplicacion de las penas
convencionales.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos
que deba cubrir “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades
que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este
deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con
motivo del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicio, previamente “EL PROVEEDOR” 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 articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, a
cargo de “EL INSTITUTQO”. Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR” seran de
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conocimiento via correo electrénico conforme al ultimo parrafo del articulo 45 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

EL INSTITUTO, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la
prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos detallados en el Anexo 2 (DOS) de este
contrato.

El Administrador del contrato notificara a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico el calculo
de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de
que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en
el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Para el caso de contrataciones con campesinos o grupos urbanos marginados, como personas fisicas o
morales, al amparo del articulo 41, fraccién Xl, de la LAASSP, el area contratante debera considerar que
el monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del 10% (diez por ciento), conforme lo
establecido en el articulo 96 del Reglamento de la LAASSP)

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. 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 sefaladas en el Anexo 2 (DOS)
del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. 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
dafios 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.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados,
y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion
del presente contrato, deberad de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad
respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad
de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion 1l, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO?”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR” |a parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
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gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos 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 informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio;
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informaciéon o documentacion

proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizaciéon de “EL INSTITUTO” en los términos de lo
dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que contintia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

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

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para
optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
alo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno 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 indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron sustituto, patrén 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 érdenes o
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intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en
la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL 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.

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

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacién 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.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo
Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; Cdédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cdédigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
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no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con
sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE CARGO R.F.C

TITULAR DEL ORGANO DE
] ) OPERACION
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ

LOPEZ
REPRESENTANTE LEGAL

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS

G
M.E. RAUL MARTINEZ RENTERIA, ~ COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE  (EEEEEED
ADMINISTRADOR DE CONTRATO SALUD PUBLICA

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE
R.F.C
WACHUMA S. DE R.L. DE C.V. WAC190206547
C. MELISSA ESPINOZA CALVO
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS
S.A.DEC.V. INE110624GQ5

C. SILVIA JHANET BARRON GONZALEZ,

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR
PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016.
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Numero de Serie:
rrc (D Fecha de Firma: 20/08/2024 15:03

Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nimero de Serie:
rrc: (D Fecha de Firma: 26/08/2024 13:53
Certificado:

Firma:

Firmante: INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS SA DE CV Nimero de Serie:
RFC: INE110624GQ5 Fecha de Firma: 26/08/2024 17:31
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CADENA SERIE, CERTIFICADO, FIRMA'Y
RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
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ESFERA JURA*DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCIAfN 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-
MAYO-2016.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015293 - 2024

Dependencia Solicitante: D0018 Delegacion Morelos
SEI Servicios Integrales
180100086 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcidn:
Servicio: Pasivo - Otros Servicios Integ
Fecha Impresién: 02/05/2024 Fecha Validacion: 02/05/2024
Importe Partida presupuastaria
Total Comprometido (en pesos). $ 3,616,762.00 33903 Servicios integrales
COMPROMETIDO MENSUAL {an miiea de.
ENE FE?—Ei MAR ABR MAY JUN [ JuL AGO SEP | eer NOV DIC
0.0 0.0] 0.0 0.0 3,250.0 386.8/ 0.0 0.0 00| 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 3,616,762.00
TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 00/100 MN

(/)

C.P.LUISA N PEREZ

Aul
‘A DEL DEPTO. ADQUI. BIEZS ONTRATACION DE SERVICIOS.
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g DEPARTAMENTQ DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: WACHUMA S DE RL DE CV EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS SADECV.
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFG: WAC 190206 547 INE 110624GQ5
CORREO ELECTRONICO: licitador@wachuama.mx , licitaciones@intelnesis.mx

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
§18/AD/108/2024 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION Il DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYRO07-N-428-2024 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00084802
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR0O07N42824-001-00

REGISTRO SAl: SEIA24180420060

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015293-2024 FEGHA: 02/05/2024
PARTIDA SERVICIO MEDICO INTEGRAL MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
ANTES DE IVA ANTES DE VA
SERVICIO INTEGRAL PARA
EL PROGRAMA
1 INSTITUCIONAL DE HIGIENE $1,222,705.17 $ 3,056,762.93
DE MANOS

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 14 DE AGOSTO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2024,

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 305,676.29

El suministro de los servicios debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar 15 dias naturales posteriores a la
fecha de asignacién a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso
de requerirse, se debera presentar en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Pian de
Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier aclaracion favor de comunicarse a los tel. (s) lada
(01 777) 3 16 12 65, 3)1%3 64 22 con la C.P. América V. Morales Becerrii o via correo electronico
america.morales@imss.géb.m
7 7
ATENTAMENTE/ |/
Social”

o
VIAZCAN PEREZ

AMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

J

Y CONTRATACION DE'SERVICIOS,
C* AYKIB*
AV. PLAN DE AYALA NO, 1201 ESQ. AV, CENTF , COL. RICARDO FLORES MAC-ON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 356422 ;

2CG24

=/ Felipe Cavrvill.
A EUERTO

wwwimss.gob.mx
13/08/2024 11:05 AM,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR007-N-428-2024
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

Ciudad de México a 08 de agosto de 2024

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
“SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS”

Area Requirente: Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacién de Prevencidn y Atencién a la Salud

4.24.3 El Anexo Técnico, debera contener como minimo lo siguiente:

a. Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de
medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades
por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos
se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de
bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y
servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda

CLAVE CUCOP: 33900012

Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre del 2024

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

Difundir el Programa Institucional de Higiene de manos 2019-2024 al personal de la unidad, pacientes, familiares y visitantes
Aplicar cuestionarios sobre conocimientos y encuestas de 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 médica.

Capacitar al personal de salud de la unidad médica sobre el Programa Institucional de higiene de manos que designe el lider o el
Director de la unidad.

Realizar estudios de observacidon directa del cumplimiento de higiene de manos y reporte de resultados

Aplicar el protocolo de evaluacién de tolerancia y aceptacidn del preparado de base alcohol en uso en el personal de salud método
1, con estricto apego a la metodologia descrita por la OMS, entregar los resultados al lider del equipo de higiene de manos de la
unidad médica.

Debera de abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos contratados para la higiene de
manos, en todos los puntos de atencidn designados estratégicamente por el lider y el equipo de higiene de manos, garantizando su
disponibilidad las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

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

INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS UNIDAD DE MEDIDA
Presentacion en frasco o cartucho
Solucién Base Alcohol desechable. Contenido de 500 a | Concentracion del 70 al 75% v/v de
(SBA) 1200 ml. Presentacion en frasco con | alcohol etilico o isopropilico| 500 Litros al mes
060.066.0906 dosificador v debe incluir | liquido.
dispensador y contenedor.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
Teléfono : 5587900958
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

SOLICITUD DE COTIZACION
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INSUMO

CARACTERISTICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD DE MEDIDA

Gluconato de
clorhexidina (sin

Presentacion con su dispensador y

Solucién antiséptica con gluconato
de
clorhexidina de 0.5 al 1%, alcohol

060. 066. 1425

contenedor de 500 a 1200 ml.

clorhexidina del 2% al 4%

enjuague) contenedor de 500 a 1200 ml. ztilllggropilico entre 60-80%, y ——200___Litros
060.066.1011 '
agentes
emolientes, liquidos.
Gluconato de
Clorhexidina Jabdn Presentacion con su dispensador y |Jabon quirdrgico neutro con|___ 12 Litros

Videos Institucionales
de difusién del PIHMA

Difusién a pacientes, familiares y
visitantes.

Especificar en qué momento debe
realizar la higiene de manos, incluir
las dos técnicas que existen
recomendadas por la OMS, asi
como la manera que ellos
contribuyen a evitar una IAAS
(video con subtitulos en espafiol).

2 videos (1 video cada 6
meses)

Videos Institucionales
de difusién del PIHMA

Difusiéon al personal de la unidad
médica.

Especificar en qué momento se
debe realizar la higiene de manos,
incluir las dos técnicas
recomendadas por la OMS, asi
como la manera que ellos
contribuyen a evitar una I|AAS
(subtitulos en espafiol).

2 videos (1 video cada 6
meses)

Folleto informativo
“Manos Limpias Salvan
Vidas” dirigido a

pacientes, familiares vy
visitantes.

Impresos tamafio carta 21X27.8
(8X10 pulg.), 4X4 Papel Couche
brillante 72gr, 300 dpis, Calidad en
los colores: Cmyk.

Especificar en qué momento se
debe realizar la higiene de manos,
incluir las dos técnicas
recomendadas por la OMS, asi
como la manera que ellos
contribuyen a evitar una IAAS (en
espafiol y/o en dialecto segun la
zona).

1,500___ Folletos al

mes

Cartel “Como lavarse las
manos”

Material resistente a la humedad y/o
vinil adhesivo. Tamafio: tabloide o
doble carta 21X47 (8X13 pulg), Carta
21X27.8 (8X10 pulg) o de acuerdo
con la infraestructura y
requerimiento de la unidad médica).
Calidad de la imagen: 300 dpis.
Calidad en los colores: Cmyk.

Especificar como se debe realizar el
lavado de manos, con aguay jabon
incluir la técnica recomendada por
la OMS, asi como la manera que
ellos contribuyen a evitar una IAAS
(en espafiol y/o en dialecto segln
la zona).

320___ Carteles

(Agregar las cantidades que
resultan del calculo
aproximado de lavabos)
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INSUMO

CARACTERISTICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD DE MEDIDA

“Como
las

Cartel
desinfectarse
manos” .

Material resistente a la humedad y/o
vinil adhesivo. Tamafio: tabloide o
doble carta 21X47 (8X13 pulg), Carta
21X27.8 (8X10 pulg) o de acuerdo
con la infraestructura y
requerimiento de la unidad médica).
Calidad de la imagen: 300 dpis.
Calidad en los colores: Cmyk.

Especificar como se debe realizar la
desinfeccion de manos con SBA
incluir la técnica de friccién
recomendada por la OMS, asi como
la manera que ellos contribuyen a
evitar una IAAS (en espafiol y/o en
dialecto segun la zona).

619 Carteles
(Agregar las cantidades que
resultan del calculo
aproximado de puntos de
atencidn en las areas)

Cartel “Los cinco
momentos para la
Higiene de Manos” .

Material resistente a la humedad y/o
vinil adhesivo. Tamafio: tabloide o
doble carta 21X47 (8X13 pulg), Carta
21X27.8 (8X10 pulg) o de acuerdo
con la infraestructura y
requerimiento de la unidad médica.
Calidad de la imagen: 300 dpis.
Calidad en los colores: Cmyk

Especificar y describir los cinco
momentos en los que se debe
realizar la Higiene de las manos
recomendada por la OMS, asi como
la manera que ellos contribuyen a
evitar una IAAS (en espafiol y/o en
dialecto segun la zona).

619 Carteles
(Agregar las cantidades que
resultan del calculo
aproximado de los servicios
y areas )

Folleto informativo
“Higiene de las Manos
écudando  y  cémo?
Dirigido a personal de la
salud.

Material resistente a la humedad y/o
vinil adhesivo. Tamafio: tabloide o
doble carta 21X47 (8X13 pulg), Carta
21X27.8 (8X10 pulg) o de acuerdo
con la infraestructura y
requerimiento de la unidad médica.
Calidad de la imagen: 300 dpis.
Calidad en los colores: Cmyk.

Especificar las técnicas de Higiene
de manos y en qué momentos se
debe realizar la higiene de manos,
incluir las dos técnicas que existen
recomendadas por la OMS, asi
como la manera que ellos
contribuyen a evitar una I|AAS
durante su actuar diario y en
diferentes escenarios (en espafiol
y/o en dialecto segun la zona).

2254  Folletos
(Agregar las cantidades que
resultan del calculo
aproximado de personal en
la plantilla vigente)

Los disefios del material de difusién seran a consideracidn de la OOAD Estatal Morelos siempre y cuando cumplan con las
especificaciones oficiales incluyendo los logos institucionales y previa consulta a Comunicacion Social, el proveedor adjudicado,
deberd acudir a la OOAD Estatal Morelos al dia habil posterior al comunicado del fallo a recoger los archivos electrdnicos con los que
realizara la 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 instalard al menos 3 pantallas de television (en comodato) para la difusion de los videos, que se colocaran
estratégicamente 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 formacién de todos los campos clinicos, becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.
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1.1. Difundir el material audiovisual, relacionado con el Programa Institucional de Higiene de Manos (PIHMA) al personal de la
unidad, personal en formacién 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

electrdnico al lider del equipo de higiene de manos y al Administrador del contrato de la unidad médica. (agregar ambos nombres
y correo electrdnicos institucionales de los responsables) lider: Dra. Delia Gamboa Guerrero (delia.gamboa@imss,gob.mx);
Administrador del contrato: Dr. Bogart Carreras Olivar (bogart.carreras@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 atencién designados estratégicamente por el lider y el equipo de higiene de manos, garantizando su

disponibilidad las 24 horas del dia los 365 dias del afio. Los dispensadores de los insumos estaran en comodato durante la vigencia
del contrato.

El proveedor deberd otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan las actividades mencionadas,
cabe mencionar que el Subdirector Administrativo de la unidad deberd de requisitar el formato ACTA-ANTREGA DE BIENES Y/O
SERVICIOS (anexo 10), el cual deberd de llevar el aval de la entrega del Administrador del contrato.

- El personal que el proveedor asigne para realizar las actividades descritas en el presente Anexo Técnico debera contar al
menos con preparacion técnica o bachillerato y garantizar la cobertura en los turnos matutino, vespertino y nocturno, incluyendo
fines de semana, se recomiendan al menos dos personas por cada 12 horas.

1.-Difusion del Programa Institucional de Higiene de Manos (PIHMA).
Objetivo: Difundir el Programa Institucional de Higiene de manos (PIHMA) al personal de la unidad, pacientes, familiares y visitantes.

Bien / Servicio / Actividad:

A. Elaborar un programa de difusion y sensibilizacién del PIHMA, mediante un documento que describa la metodologia para estas
dos actividades a personal de la unidad de atencidn médica, pacientes, familiares y visitantes. En el caso de familiares de los
pacientes, con énfasis en las areas de alto riesgo sefialadas:

Hospitalizacidn, cunero patoldgico, quiréfanos (recuperacién postquirdrgica), Didlisis peritoneal, quimioterapia, urgencias, CEYE,
laboratorio, radiodiagndstico y unidades de cuidados intensivos (adulto y neonatal).

El objetivo de esta difusion y sensibilizacion es buscar hacer participe al familiar de la responsabilidad compartida en la vigilancia del
cumplimiento y difusion de la Higiene de manos entre el personal que acude a la unidad y esta en contacto con el paciente.

La estrategia de difusion y sensibilizacidn es permanente durante el otorgamiento del servicio y debe ser renovable a fin de no perder
la atencidn del espectador al que esta dirigida.

Esto mediante el sistema de recordatorios en el lugar de trabajo, con los siguientes objetivos:

Sefialar y recordar al personal la importancia de la higiene de las manos y las indicaciones y procedimientos adecuados para llevarla
a cabo

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
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Informar a los pacientes y a sus familiares las pautas asistencias que deberian esperar del personal de la salud con respecto a la
higiene de manos.

B. Reproducir sin publicidad del licitante adjudicado el material de difusion y sensibilizacién proporcionado por el convocante y el
adicional que el licitante adjudicado disefie para cumplir con este objetivo.

El material a utilizar adicional al proporcionado por el convocante debera ser aprobado por el lider del Equipo de higiene de manos
antes de ser utilizado en la difusion y sensibilizacion.

El lider y equipo de Higiene de Manos determinaran la periodicidad de entrega del material impreso (folletos), las areas y turnos
especificos, de acuerdo con las necesidades de la unidad médica.

El objetivo de esta distribucion y difusidn es hacer participe al personal de la unidad, personal en formacion de todos los campos
clinicos, becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes de la responsabilidad compartida en la vigilancia del cumplimiento de
la higiene de manos y lograr su sensibilizacion para mejorar el apego.

El material incluye los recordatorios en el lugar de trabajo (carteles), videos y folletos con informacién relacionada al PIHMA.

El equipo de higiene de manos y proveedor procurara evitar el dispendio del material impreso al personal de la unidad, personal en
formacién (campos clinicos) becarios y becados, entregando el folleto una sola vez y cuando haya personal de nuevo ingreso.
Entregable:

A. Programa detallado de actividades para la difusidn de los videos asi como la distribucidn de los videos asi como la distribucién de
los carteles y folletos informativos que incluya la logistica, las actividades especificas, cronograma.

B. Los Videos de difusion y sensibilizacion, folletos informativos y carteles que el Lider del equipo de higiene de manos y su equipo
determinen aprobados para su uso.

Periodicidad de entrega:

A. Dentro de los primeros 10 dias naturales siguientes a la notificacion del fallo e informe mensual del avance de difusién con base
en el programa detallado de actividades.

B. De manera inicial en un plazo no mayor a 30 dias habiles a partir de la notificacion del fallo.

Medio de entrega:

A. Formato electrénico

B. Formato fisico y electrénico. Con acuse de recibido

Bien / Servicio / Actividad:

C. Difundir en las salas de espera de las areas seleccionadas: Hospitalizacidn, cunero patoldgico, quiréfanos (recuperacién
postquirdrgica), Dialisis peritoneal, quimioterapia, urgencias, CEYE, laboratorio, radiodiagndstico y unidades de cuidados intensivos
(adulto y neonatal) de forma didactica:

La importancia de la higiene de manos

En qué momento deben realizar la higiene de manos (Anexo 1)

Las dos técnicas que existen recomendadas por la OMS

La manera que en contribuyen para evitar una Infeccién asociadas a la atencién médica (IAAS)

Complementar esta difusion mediante la entrega de folletos informativos, colocacidn de carteles y videos.

Video Institucional para pacientes, familiares y visitantes.
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Folleto: “como realizar higiene de manos para pacientes, familiares y visitantes (Anexo 2)
Cartel “Como lavarse las manos” (Anexo 3)
Cartel “Como desinfectarse las manos” (Anexo 4)

Entregable:

Informe del nUmero de personas a quienes se difundid y el total de folletos que se distribuyeron, con descripcidn detallada de las
areas y en que turno fueron abordados para la difusién.

Periodicidad de entrega:

Mensual a partir de la notificacidn del fallo por el que se adjudica el contrato

Medio de entrega:

Formato fisico y electrénico.

1. D. Instalar el material de difusidn (carteles) en los puntos que determine el lider y equipo de higiene de manos, con la asesoria
técnica del Jefe de Conservacion de la unidad médica, para no generar contaminacion visual.

El material de difusion (carteles) del ejercicio anterior deberdan ser retirados por el proveedor y entregado al director de la unidad.
Entregable: Reporte inicial del nimero 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 electrénico 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 pérdida, deterioro se deberan sustituir de
forma inmediata.

Entregable: Reporte de los carteles repuestos, por servicio, en formato electrénico.

Periodicidad de entrega: en forma mensual.

Medio de entrega: Informacién en formato electrdnico y acuse de recibo en fisico.

2.-Aplicar cuestionarios sobre conocimientos y percepcién de higiene de manos (Al personal de salud y personal directivo)
Entregar los resultados y resumen del andlisis al lider del equipo de higiene de manos de la unidad médica.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y percepcidn inicial y al término del contrato sobre los conceptos basicos de higiene
de manos del personal de salud de la unidad médica.

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” (Anexo 5) 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 aplicacidn inicial de los cuestionarios.

Medio de entrega: Informacién en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:
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2. B. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcion sobre higiene de manos destinado a los profesionales de la salud”, a una
muestra del personal de salud, determinada por el lider del equipo de higiene de manos. (Anexo 6)
Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la encuesta y el andlisis estadistico de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacidn inicial de los cuestionarios.
Medio de entrega: Informacion en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2. C. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcion sobre higiene de manos destinado al personal directivo”, al 100% del
personal de salud directivo (médico y no médico). (Anexo 6)

Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la encuesta y el andlisis estadistico de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacidn inicial de los cuestionarios.

Medio de entrega: Informacion en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2. D. 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, un mes
previo al término del contrato. (Anexo 7)

Entregable: Base de datos con el 100% de las variables del Cuestionario y el analisis estadistico de los resultados.

III

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacidn final de los cuestionarios.
Medio de entrega: Informacién en formato electrdnico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2. E. Aplicar de manera digital la “Encuesta de seguimiento de la percepcion sobre higiene de manos destinado a los profesionales
de la salud”, a una muestra del personal de salud, determinada por el lider del equipo de higiene de manos, un mes previo al término
del contrato. (Anexo 6)

Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la Encuesta y el andlisis estadistico de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacidn final de los cuestionarios.

Medio de entrega: Informacién en formato electrdnico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2. F. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcidn sobre higiene de manos destinado al personal directivo”), al 100% del
personal de salud directivo (médico y no médico), un mes previo al término del contrato. (Anexo 6)

Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la encuesta y el analisis estadistico de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacidn final de los cuestionarios.

Medio de entrega: Informacién en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

3.- Capacitar al personal de salud de la unidad médica sobre el programa institucional de higiene de manos (PIHMA).
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Objetivo: sensibilizar al personal sobre los beneficios de la higiene de manos y su impacto en la reduccion de las IAAs. Promover que
el personal de salud adquiera el habito de la higiene de las manos con la técnica correcta en los 5 momentos indicados, en los
servicios/personal que determine el lider del equipo de higiene de manos.

Bien / Servicio / Actividad:

3. A. El proveedor adjudicado deberd asegurar que el personal que se asigne como responsable de coordinar y otorgar la capacitacién
cumpla con las siguientes competencias:

Conocer la Estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de manos, las directrices de la OMS sobre higiene de manos
y la PIHMA.

Conocimientos de prevencion y control de IAAS.

Conocer literatura cientifica actualizada que refuerce la estrategia para la prevencién y control de IAAS

Habilidades didacticas.

Entregable: listado del personal responsable de la capacitacidn con sefialamiento de las competencias mencionadas.

Periodicidad de entrega: previo al inicio del programa de capacitacion (semana numero 5 a la semana numero 12 a partir de la
notificacion del fallo por el que se adjudica el contrato).

Medio de entrega: Formato electrdnico

3.B Realizar un programa detallado de capacitacién sobre el PIHMA empleando métodos didacticos innovadores y atractivos, uno
dirigido al personal de salud en la unidad médica de las diferentes categorias, y otro para los observadores internos de la unidad de
atencién medica que incluya metodologia y logistica.

El material didactico de capacitacion debera de estar alineado al PIHMA, autorizado por el lider de Higiene de manos previo consenso
con el comité de deteccion y control de infecciones nosocomiales (CODECIN).

El temario general debera de incluir al menos lo siguiente con base en la Guia de aplicacidn de la estrategia multimodal de la OMS
para la mejora de la higiene de las manos (Anexo 9):

éPor qué, como, cuando? (uso adecuado de guantes) (Anexo 8).
Antecedentes del programa de la OMS para la seguridad del paciente y del primer reto mundial en pro de la seguridad del paciente.
Definicidn e impacto a nivel mundial, nacional y local (con los datos epidemiolégicos de la unidad) de las IAAS.

Principales formas de transmisidon de patdgenos relacionados con la atencién de la salud, con hincapié en el mecanismo de
transmision a través de las manos.

Prevencién de las IAAS y el papel decisivo que tiene la higiene de manos

Planteamiento general y técnicas de higiene de manos, material audiovisual.

Video “Performing Medical Procedures. New England Journal of Medicine” a través de presentaciones audio-visuales, videos,
talleres, actividades grupales, debates.

Capacitar como al 100% del personal de salud designado por el lider, el 100% del personal de nuevo ingreso, el 90% o mas del
personal directivo y el 100% de los observadores internos de la unidad de atencién médica.
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El lider de higiene de manos entregara listado mensual con el personal de nuevo ingreso asi como las bajas correspondientes a fin
de completar su capacitacion. Informe semanal de avance de la capacitacidon otorgada hasta su término. (Duracién 3 meses)
debiendo indicar el nimero, nombre, matricula, drea de personal capacitado y actividades realizadas.

Entregable: informe del avance de la capacitacion otorgada hasta su término, debiendo indicar:

El nimero total y relativo sobre el total de personal proyectado

Total por categorias capacitadas (nimero y porcentaje)

Total de trabajadores capacitados con su respectivo porcentaje (asi como nombre, matricula, turno y area de personal capacitado)
Tiempo de capacitacion que cubrieron por categoria

Servicios o areas capacitadas

Periodicidad de entrega: semanal a partir de iniciado el programa de capacitacién (Duracion de 3 meses, de la semana 9 ala semana
20 a partir de la notificacion del fallo por el que se adjudica el contrato), debiendo indicar el nimero, nombre, matricula y area de
personal capacitado y actividades realizadas.

Medio de entrega: Formato electrdnico

3.D Capacitacion para observadores internos de la unidad de la atencién médica
Los observadores deberan haber acreditado la capacitacidén de higiene de manos dirigida al personal de salud, y adicionalmente Ila
capacitacion para realizar los estudios de observacion directa para medicion del cumplimiento de higiene de manos.

Sesiones tedrico practicas con base en el manual técnico de referencia para la higiene de manos y material didactico para
observadores.

Entregable: informe del avance de la capacitacién otorgada a los observadores internos de la unidad de atencidn médica hasta su
término, con nombre, matricula, turno y drea de personal capacitado.

Periodicidad de entrega: mensual a partir de iniciado el programa de capacitacién (hasta completar el 100% de los observadores
internos de la unidad de atencién médica) con un plazo

maximo comprendido de la semana nimero 9 a la semana nimero 12 a partir de la notificacion del fallo por el que se adjudica el
contrato.

Medio de entrega: Formato electrdnico

Metodologia de la capacitacion

Integracion de grupos para la capacitacion:

Grupo 1 Area de gobierno: personal directivo: Director Médico, Subdirector Médico, Subdirector Administrativo, Jefes de Servicio
médico y administrativo, jefe de enfermeras y subjefes de enfermeria.

Grupo 2 servicios: Hospitalizacién (Medicina interna, ginecologia, cirugia general, pediatria, etc), Urgencias, CEyE, Quirdfano,
Radiodiagndstico, laboratorio, quimioterapia, hemodialisis, didlisis peritoneal, unidades de cuidados intensivos neonatal y adultos,
cunero patoldgico. Incluir todas las categorias; médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, asistentes médicas, camilleros, personal
de laboratorio, nutricidn, auxiliares de servicios basicos (personal que tiene trato directo o indirecto con el paciente), personal de
nuevo ingreso y personal en formacion de acuerdo con el programa de capacitacion.

Grupo 3 Observadores internos de la unidad de atencién médica: los que determine el lider de higiene de manos.
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Posteriormente se podran realizar otros cursos basados en la deteccion de areas de oportunidad mediante la retroalimentacion
periddica de los datos de evaluacién detectados en todas las areas (cumplimiento, conocimientos y percepcién).

Caracteristicas de los cursos:

El lugar donde se realizara la capacitacion a definir por el Director de la unidad Médica.

Los horarios de las sesiones se definiran de acuerdo a cada turno laboral a definir por el Director de la unidad o personal asignado
Determinar la duracion de las sesiones de capacitacion para cumplir con los objetivos.

El disefio del programa deberd contener a detalle los puntos aqui incluidos.

4. Realizar estudios de observacion directa del cumplimiento de higiene de manos y reporte de resultados.
Objetivo: Medicién del porcentaje de cumplimiento de higiene de manos a través de la observacion directa.

Bien / Servicio / Actividad:

4. El proveedor garantizara que los observadores externos son profesionales de la salud con experiencia en prestar asistencia a pie
de camay con conocimientos de Estrategia para la Mejora de la Higiene de Manos. El lider del equipo de Higiene de Manos verificara
la validacion de sus competencias.

En caso de que exista cambio de observadores externos, deberd presentar datos generales y el documento que avale las
competencias necesarias para la medicién del cumplimiento de Higiene de Manos al Lider del equipo de Higiene de Manos.
Entregable: listado de observadores externos que contenga: nombre, turno y servicios a los cuales seran asignados

Periodicidad de entrega: por Unica ocasién dentro de los primeros cinco dias de iniciada la prestacion del servicio

Medio de entrega: Formato electrdnico

4.B Realizar la medicidn del cumplimiento de higiene de manos en 200 oportunidades en cada servicio con periodicidad mensual los
primeros tres meses, al personal de la salud como lo sefiala el Manual Técnico de referencia para la Higiene de las Manos (Anexo
09), incluyendo las siguientes categorias: médicos, enfermeras, personal en formacion y otros, en conjunto con los observadores
internos de la Unidad de Atencidon Médica, para el calculo de la concordancia inicialmente de forma mensual.

La observacidn directa debe realizarse en el turno matutino, vespertino y nocturno, los siete dias de la semana.

Registrar el cumplimiento de higiene de manos en la base de datos en formato digital tomando como fuente primaria el Formulario
de Observacion Directa (Anexo 09).

Entregable: a) Formatos de concentracion de la informacién, b) Formularios de observacién directa.
Periodicidad de entrega: mensual
Medio de entrega: Formato electrénico

4. D Realizar retroalimentacion inmediata al personal de salud que lo amerite, al final de la observacion directa, considerando lo
siguiente:

* Indicacion

* Oportunidad

* Acciones negativas

* Técnica de higiene de manos
* Omisiones

* Uso de guantes
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Entregable: reporte del total de retroalimentaciones realizadas por el observador externo, por categoria, servicio, turno y tipo de
retroalimentacion realizada.

Periodicidad de entrega: mensual

Medio de entrega: Formato electrénico

4. El realizar retroalimentacion de los resultados de la medicién del cumplimiento de higiene de manos del personal de salud, al
Director de la unidad, CODECIN y equipo de higiene de manos, mediante el reporte del avance de cumplimiento de higiene de manos
por servicio categoria y turno

Entregable: reporte de avances del cumplimiento de higiene de manos del personal de salud

Periodicidad de entrega: mensual

Medio de entrega: Formato electrdnico

5. Abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos contratados para la higiene de manos, en
todos los puntos de atencidon designados estratégicamente por el lider y el equipo de higiene de manos, garantizando su
disponibilidad las 24 horas del dia los 365 dias del afio por parte del proveedor.

Objetivo: Abasto suficiente, eficiente, oportuno y continuo de los insumos que cumplan las especificaciones técnicas recomendadas
por la OMS (Solucion Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina solo o combinado con alcohol) no enjuagable, para la higiene de
manos.

Bien / Servicio / Actividad:

5. A. Entrega y distribucion de Solucién Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina, 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 sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos en la unidad médica.

Entregable: Reporte de entrega y distribucion de SBA y Gluconato de Clorhexidina en litros por area/servicio, Medicidon del consumo
por cada punto de atencién (dispensador)

Periodicidad de entrega: mensual

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

Bien / Servicio / Actividad:
5. B. Medir el consumo de Solucién Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina en litros por servicio en forma semanal:
Solucién Base Alcohol (SBA):

La SBA debe tener una Concentracion del 70 al 75% v/v de alcohol etilico o isopropilico en presentacion liquida. Presentacion en
frasco o cartucho desechable para evitar trasvase. Contenido de 500 a 1000 ml. La presentacidon 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 deberd cambiar los dispensadores en caso de que estos no funcionen los cuales son comodato del proveedor.
El proveedor deberd cambiar el cartucho cuando se encuentre al 20% de su capacidad.

Gluconato de Clorhexidina sin enjuague:
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El Gluconato de Clorhexidina con una Concentracion del 2 al 4% solo (con enjuague). Presentacién frasco o cartucho de 500 a 1200
ml. En caso de presentacién en frasco, debe contar con dosificador.

Solucién antiséptica con Gluconato de clorhexidina de 0.5 al 1%, alcohol etilico o isopropilico entre 60-80%, y agentes emolientes,
presentacion liquida (sin enjuague)

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

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

Periodicidad de entrega: mensual.

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

6. Aplicar el protocolo para evaluacion de tolerancia y aceptacién del preparado de base alcohol en uso en el personal de salud
método 1, con estricto apego a la metodologia descrita por la OMS, entregar los resultados al lider del equipo de higiene de manos
de la unidad médica

Objetivo: conocer la aceptacion y tolerancia cutdnea a la SBA por los trabajadores de la salud que influya en el cumplimiento de la
higiene de manos.

Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar el “Protocolo de evaluacion de tolerancia y aceptacion con la SBA en uso o se planea introducir: Método 1

Entregable: entrega del analisis de los resultados del 100% de los 3 cuestionarios del protocolo con la informaciéon completa.
Periodicidad de entrega: dentro de los 10 dias posteriores al término del Ultimo periodo de aplicacién del protocolo (30 dias)
Medio de entrega: Formato electrénico

De la documentacidn y certificados que amparen las especificaciones técnicas solicitadas de los productos ofertados:
Los licitantes ofertantes se deberan de apegar a lo dispuesto en Normatividad siguiente de la cual se destacan las siguientes
consideraciones:

A) Los licitantes deberdn acompaiiar la documentacién o certificados que amparen las especificaciones técnicas solicitadas de
los productos ofertados:

1. Ficha técnica de los productos.

Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado.

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

4. Encaso de ser un producto de importacidn contar con certificado de libre venta extranjero y contar con la certificacion I1SO:
13485.

5. Presentar analisis de producto terminado.

6. Certificado de calidad de analisis de producto terminado con sello y firma avalado por el responsable sanitario del
fabricante. Cuya fecha de fabricacion del producto analizado no exceda los 30 dias.

7. Aviso de funcionamiento del fabricante.

8. Elfabricante debe contar con una unidad de Tecno-Farmaco Vigilancia dada de alta en la COFEPRIS.

N
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9. Contar con un proceso de reaccion y reporte en caso de eventos adversos asociados al producto, acreditar
documentalmente.

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

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

D) Las etiquetas e instructivo de uso en espafiol.

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

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” procederd a solicitar el servicio, a través de medios electrénicos de comunicacion; por lo que los proveedores
deberdn instalar y poner en operacion, a los 5 dias naturales posteriores al comunicado del fallo, los dispensadores y equipos
audiovisuales requeridos para la difusidn de los videos (los cuales se encontrardn en comodato) , asimismo, debera proporcionar un
numero telefénico el cual debera de estar disponible las 24 horas del dia, para en caso de requerirse asistencia relacionada al servicio.

A) EQUIPAMIENTO.
El proveedor, proporcionara durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, los equipos (dispensadores y
medios audiovisuales (pantallas de television) que se hayan instalado en comodato.

“EL PROVEEDOR” se obliga a retirar de la Unidad médica, 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 INSTITUTQO”, sin generar dafio estructural al mismo.

B) DIFUSION.

“EL PROVEEDOR” elaborard y presentara junto a su propuesta técnica un programa de difusidn y sensibilizacién 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 equipo de higiene
de manos, trabajo social, enfermeria, jefaturas de servicio).
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Para efectos de lo sefialado en el punto anterior, “EL PROVEEDOR” se coordinara con el director de la Unidad Médica, lider y equipo
de higiene de manos correspondiente, a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del programa a través de las
actividades previamente propuestas.

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

Fecha de recambio y caducidad.

Nombre del responsable en el recambio del cartucho.

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 deberd ser entregado en la unidad médica en donde se genera la solicitud, asimismo deberd entregar las graficas de
conservacion durante el traslado de los desinfectantes.

NORMAS- Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones.
Cumplimiento de las siguientes Normas oficiales Mexicanas:

Norma Documento a presentar para acreditar su cumplimiento
NORMA  Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, | Escrito de que conoce y da cumplimiento a la Norma.
Etiquetado de dispositivos médicos
Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos
higiénicos-Liquido desinfectante para manos y piel que no | Escrito de que conoce y da cumplimiento a la Norma.
requiere enjuague, para ser utilizado en areas blancas y/o
aisladas-especificaciones y métodos de prueba.

VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA. - La OOAD Estatal Morelos, ¢, a través del personal que el
administrador del contrato designe, revisard documentalmente las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, con el objeto
de verificar que cumplan con las especificaciones establecidas en el numeral Il y Il del presente documento. Como parte de la
propuesta técnica los licitantes deberan anexar a la misma la siguiente documentacion.

Los requisitos técnicos que deben presentarse para evaluar mediante el mecanismo de puntos y porcentajes las propuestas técnicas
y econdmicas para llevar a cabo el servicio objeto de la presente invitacidn son los siguientes:

Apéndice

Encuesta de percepcidn sobre IAAS.

Como usted estd en contacto directo con los pacientes, nos interesa su opinidn sobre la higiene de manos y las infecciones asociadas
a la atencion de la salud.

Responder este cuestionario le llevara aproximadamente 10 minutos

Cada pregunta tiene una sola respuesta

Por favor, lea atentamente las preguntas y responda lo que usted considere. Sus respuestas seran andnimas y confidenciales.
Breve glosario:
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Solucién a base de alcohol para la fricciéon de las manos: es una preparacidon que contiene una concentracion especifica de alcohol
(liguido, gel o espuma) para ser aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

Unidad médica: Establecimiento de atencidn médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).
Friccion de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacidn y uso de un antiséptico (soluciéon a base de alcohol).
Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jabon liquido sin o con antiséptico.

Servicio: area de un hospital que proporciona atencidn a pacientes especificos.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
Teléfono : 5587900958



wachuma
Servicios Integrales para la Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR007-N-428-2024
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

ANEXO 1 (UNO)
CARTEL “LOS CINCO MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS”.

Sus 5 momentos

Para la Higiene de las Manos

-

ANTES 2 ~_ DESPUES
DE TOCAR =4 DE TOCAR AL
i PACIENTE

AL PACIENTE

DESPUES DEL CONTACTO
CON EL ENTORNO
DEL PACIENTE

Lavese (s manas Aes 9e TG 3 PAcionts CUando Se A0mgue 3 0L
de

Lawese tas manos Menedaamens anes or fealzar Una Sre BT/ aseecr.
e

—— o

Lawese tas g0
¥ proseges e Asron
Liwese Gs manos Gesputs oe (ocar v aue
¥ peoteger S Oe tas.
Lavese L Mmanos desputs de (o0 Csgues Shiews
AUGUE 10 DTy TOCAD0 #) Packene).

Pa proceges of (REnema e Aencion e saled O ks SEThenes Aainos d packem
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ANEXO 2 (DOS)

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

—
Con soluciones a base de INSTITUTO MEXICANO
alcohol DEL SEGURO SOCIAL

.D-——.-d—-—-. 736 sepdon.

¢Cudndo utilizar solucion a base de
alcohol (gel/espuma)? MANOS
- LIMPIAS
En todas las ocasiones se debe usar SALVAN

aicohol gel. excepto cuando: VIDAS ¢

\ \"t
*Manos visiblemente sucias W @ ' 88

*Después de tocar flvidos
corporales e

*Después de ir al bafio N a Programa Institucional de Higiene
2 % @ W e Manos 2019-2024
Recuerda que ontes y después de

tocaor @ tu paciente hospitalizado

debes reciizar Higiene de Manos ST «Manos Iim pias
salvan vidas»
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ANEXO 3 (TRES)
CARTEL “TECNICA DE HIGIENE DE MANOS POR FRICCION CON SBA”.

;Como desinfectarse las manos?

jDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias.

Deposite en ka palma de la mano una dosis de producoo suficiente
para cubrir todas kas superfickes;

Froese la pabma de la mano derecha

Frotese las palmas de las contra ¢l dorso de ka mano zquienda

manos encre sl entrelazando los dedos y viceversa;

Fritese Con un Movemsento de

an
entrelarados;

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la pakma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Fritese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano [zquler haciendo un mov
iméento de rotacion v viceversa:

(D Duraclén de todo el procedimiento: 20-30 segundos

rotackin el pulgar rguierdo,
arrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa,

SUS Manos Son Sepuras

MEX

| 6l
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ANEXO 4 (CUATRO)
CARTEL “TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON”.

¢cComo lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no. utilice solucién a base de alcohol

% B ﬁ \\}

Shrvase de la tnolka para oo of grifo;

(D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

£l cuidado de lns manos Recuerde

« Cuide sus manos aplicando regularmente una crema o locién de
manos protectora, como minemo una vez al dia

- Nosclavehsmarmﬁecummconaguaynbon

« No use uhas postizas cuando esté en contacto
directo con los pacientes.

- s(stﬁashu!coﬂadas.
antes o d és de frotirselas con alcohol.
- No utilice agua caliente para lavarse las manos.
-Despuesdefmwl&mzmscon&su{modehvada
secar ¢ antes de ponerse guantes.
- -
MEXICO ) J
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ANEXO 5 (CINCO)

Cuestionario de seguimiento de la percepcion sobre higiene de manos destinado a los profesionales de la salud
Fecha:

Como usted esta en contacto directo con los pacientes a diario, nos interesa su opinidn sobre la higiene de
manos y las infecciones relacionadas con la atencién a la salud.

Responder este cuestionario le llevara aproximadamente 10 minutos

Cada pregunta tiene una sola respuesta.

Por favor, lea atentamente las preguntas y responda espontaneamente. Sus respuestas seran anénimas y confidenciales.

Este cuestionario consta de dos partes: la parte 1 incluye las mismas preguntas que tal vez usted ya contestd en un proceso de
evaluacion anterior; la parte 2 incluye algunas preguntas adicionales destinadas a conocer su opinidn sobre las estrategias y los
instrumentos que se emplean en la actualidad para fomentar la higiene de manos en su institucion.

Breve glosario:

Solucidn a base de alcohol para la friccion de las manos: Una preparacién de contenido alcohol (liquido, gel o espuma) concebida
para ser aplicada a las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

Unidad Médica: Establecimiento de atencidn médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).
Friccion de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacidn y uso de un antiséptico (solucidn a base de alcohol).
Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jabon liquido sin o con antiséptico.

Servicio: Area de un hospital que proporciona atencién a pacientes especificos.

Parte 1
1. Nombre: Fecha:
3. Unidad: Servicio:

5. Delegacion:
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6. Sexo: I:I Masculino |:| Femenino

7. Edad: Afos

8. Profesion: Enfermera/o Médico/a

Médico Residente Médico Interno Otro personal de la salud
Estudiante de enfermeria Estudiante de medicina

9. Servicio (por favor, escoja el servicio que mejor represente el suyo):

Medicina interna Cirugia |:| Unidad de Cuidados Intensivos
Urgencias I:I Gineco Obstetricia I:l Pediatria
Unidad ambulatoria I:I Otro |:|

10. é¢Ha recibido curso de capacitacion formal sobre higiene de manos en el ultimo afo?
Si No

11. ¢ Utiliza regularmente una solucidn a base de alcohol para la higiene de manos?

Si No

12. En su opinidn, écual es el porcentaje promedio de pacientes hospitalizados que contraen una infeccién asociada a la atencion
de la salud (entre 0 y 100%)?

% No lo sé

13. En general équé 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. ¢{Qué 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, équé prioridad se asigna a la higiene de
manos?
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Prioridad baja  Prioridad moderada Prioridad alta Prioridad muy alta

16. En su unidad, en promedio, écudl es el porcentaje de situaciones en las que se requiere higiene de manos por parte de los
profesionales de la salud, y se realiza, ya sea mediante una solucién a base de alcohol o lavandolas con agua y jabén, (entre 0y
100%)?

% No lo sé

*Otro personal de salud: personal de laboratorio, radiodiagndstico, nutricion, rehabilitacién, trabajo social, asistentes médicas,
personal de servicios basicos, camelleria, etc.

17. En su opinidn, écual seria la efectividad de las siguientes medidas 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 promueva abiertamente la higiene de manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

b. Que en su unidad exista una solucién a base de alcohol en cada punto de atencién.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

c. Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a modo de recordatorio.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

d. Que todos los profesionales de la salud reciban formacién sobre la higiene de manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

m. Que haya instrucciones claras y simples sobre la higiene de manos a la vista de todos los profesionales
de la salud.

Nada efectivo------------------ Muy efectivo

n. Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacion sobre cémo realizan la higiene
de manos.

Nada efectivo------------------ Muy efectivo
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0. 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 manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo
18. ¢éQué importancia concede su jefe/a inmediato a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna------------------ Mucha importancia
19. {Qué importancia conceden sus colegas a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna------------------ Mucha importancia
20. ¢Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna------------------ Mucha importancia
Parte 2

21. ¢Cuanto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manos cuando presta atencién a los
pacientes?

Ningun esfuerzo - ----------------- Mucho esfuerzo

22. En promedio, éen qué porcentaje de situaciones en las que se requiere que usted realice higiene de manos, realmente las
realiza, ya sea con solucidn a base de alcohol o lavandolas con agua y jabén (entre 0 y 100%)?

%

23. Utilizar solucién a base de alcohol ¢ha facilitado la realizacion de la higiene de manos en su trabajo cotidiano?

24. {Toleran bien sus manos el uso de la solucidn a base de alcohol?
Nada bien------------------ Muy bien

25. Conocer los resultados de la observacion de como se realiza la higiene de manos en su servicio éles ha ayudado a usted y a
sus colegas a mejorar su practica de higiene de manos?
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27. La capacitacion que ha recibido ¢ha sido importante a la hora de mejorar su practica de higiene de manos?
Nada importante - ----------------- Muy importante

28. ¢Considera que el personal administrativo de su unidad apoya la mejora de la higiene de manos?

29. La mejora del clima de seguridad (si en efecto éste ha mejorado en su unidad como resultado de la reciente implementacion
del Programa Institucional de Higiene de Manos) éle 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 papel en la prevencion de
las infecciones asociadas a la atencidon de la salud mediante la mejora de su practica de higiene de manos?

iMuchas gracias por su tiempo!

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
Teléfono : 5587900958



wachuma

Servicios Integrales para la Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR007-N-428-2024
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS

ANEXO 6 (SEIS)

Encuesta de percepcion sobre IAAS.

Como usted estd en contacto directo con los pacientes, nos interesa su opinidn sobre la higiene de manos y las infecciones asociadas
a la atencidn de la salud.

Responder este cuestionario le llevara aproximadamente 10 minutos

Cada pregunta tiene una sola respuesta
Por favor, lea atentamente las preguntas y responda lo que usted considere. Sus respuestas seran andénimas y confidenciales.

Breve glosario:

Solucidn a base de alcohol para la friccion de las manos: es una preparacidén que contiene una concentracion especifica de alcohol
(liquido, gel o espuma) para ser aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

Unidad médica: Establecimiento de atencion médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).
Friccion de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacion y uso de un antiséptico (solucién a base de alcohol).
Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jabdn liquido sin o con antiséptico.

Servicio: area de un hospital que proporciona atencion a pacientes especificos.

1. Nombre: 2. Fecha:

3. Unidad Médica: 4. Servicio:

5. Delegacion/UMAE:

6. Sexo: Masculino Femenino

7. Edad: Afios

8. Profesidn: Enfermera/o I:I Médico/a I:I
Médico Residente I:I Meédico Interno I:I Otro personal de la salud I:I

Estudiante de enfermeria I:I Estudiante de medicina I:I

*Otro personal de la salud: personal de laboratorio, radiodiagndstico, nutricidn, rehabilitacidn, trabajo social, asistentes médicas,
personal de servicios basicos, camelleria, etc.
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9. Servicio (por favor, elegir el servicio en el que labora):

Medicina interna I:I Cirugia Unidad de Cuidados Intensivos I:I
Urgencias I:I Gineco Obstetricia Pediatria
Unidad ambulatoria I:I Otro Especifique:

10. ¢Ha recibido curso de capacitacion formal sobre higiene de manos en el ultimo afho?
Si No

11. ¢ Utiliza regularmente una solucién a base de alcohol para la higiene de manos?
Si No

12. En su opinidn, écual es el porcentaje promedio de pacientes hospitalizados que contraen una infeccién asociada a la atencion
de la salud (entre 0 y 100%)?

% I:I No lo sé I:I

13. En general équé 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. ¢{Qué 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, équé prioridad se asigna a la higiene de
manos?

Prioridad baja Prioridad moderada Prioridad alta Prioridad muy alta

16. En promedio, écual es el porcentaje de situaciones en las que se requiere higiene de manos por parte de los profesionales de
la salud, y se realiza, ya sea mediante una soluciéon a base de alcohol o lavandolas con agua y jabodn, (entre 0 y 100%)?

% No I:I No lo sé I:I

17. En su opinidn, écual seria la efectividad de las siguientes medidas destinadas a mejorar de forma permanente la higiene de
manos?

Marque el “X” en la escala segun su opinidn, por favor.
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a. Que el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente la higiene de manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

b. Que en su unidad exista una solucién a base de alcohol en cada punto de atencién.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

¢. Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a modo de recordatorio
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

d. Que todos los profesionales de la salud reciban formacién sobre la higiene de manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

e. Que haya instrucciones claras y simples sobre la higiene de manos a la vista de todos los profesionales de la salud.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

f. Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacion sobre como realizan la higiene de manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

g. 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 profesionales de la salud que deben realizar una buena higiene de manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo
18. ¢éQué importancia concede su jefe/a inmediato a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna------------------ Mucha importancia
19. ¢Qué importancia conceden sus colegas a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna------------------ Mucha importancia
20. ¢Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna------------------ Mucha importancia
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21. {Cuanto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manos cuando presta atencién a los
pacientes?

Ningun esfuerzo------------------ Mucho esfuerzo

22. En promedio, éen qué 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!
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ANEXO 7 (SIETE)

Cuestionario de conocimiento sobre Higiene de Manos.

Fecha:

Este cuestionario requiere conocimientos que se transmiten especificamente por medio del material de formacién 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.

Sefiale una sola respuesta para cada pregunta.

Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran confidenciales.

Breve glosario:

Solucidn a base de alcohol para la friccion de las manos: Es una preparacién que contiene una concentracion especifica de alcohol
(liquido, gel o espuma) para ser aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

Unidad Médica: Establecimiento de atencidn médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).
Friccion de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacion y uso de un antiséptico (solucidn a base de alcohol).
Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jabdn liquido sin o con antiséptico.

Servicio: Area de un hospital que proporciona atencién a pacientes especificos.

1. Nombre: | | 2. Fecha:
3. Unidad | | 4. Servicio:
Médica:

5. Delegacion: | |

6. Sexo: Masculino Femenino

7. Edad: Afos

8. Profesidn: Enfermera/o Médico/a
Médico Residente Médico Interno Otro personal de la salud Especifique
Estudiante de enfermeria Estudiante de medicina

*Otro personal de la salud: personal de laboratorio, radiodiagndstico, nutricién, rehabilitacion, trabajo social, asistentes médicas,
personal de servicios basicos, camilleria, etc.

9. Servicio (por favor, elija el servicio en que labora):
Medicina interna I:l Cirugia |:| Unidad de Cuidados Intensivos I:l
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Urgencias |:| Gineco Obstetricia |:| Pediatria |:|

Unidad ambulatoria |:| Otro especifique

10. é¢Ha recibido curso de capacitacion sobre higiene de manos en el ultimo aino?
Si No

11. ¢ Utiliza regularmente una solucién a base de alcohol para la higiene de manos?
Si No

12. ¢{Cudl de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada de microorganismos
potencialmente patdgenos entre los pacientes en las unidades médicas? (sefiale una sola respuesta)
a. Las manos de los profesionales de la salud cuando no estan limpias.

b. El aire que circula en el hospital.

c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas, mesas, suelos).
d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presidn, etc.) entre los pacientes.

13. ¢Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones asociadas a la atencion de la salud? (sefiale una sola
respuesta)

a. Microorganismos que se encuentran en el sistema de agua del hospital.

b. Microorganismos que se encuentran en el aire del hospital.

c. Microorganismos ya presentes en el paciente.

d. Microorganismos que se encuentran en el entorno (las superficies) del hospital.

14. ¢{Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de

microorganismos al paciente?

a. Antes de tocar al paciente Si No

b. Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales Si No
c. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si No
d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si No
15. ¢{Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de
Microorganismos al profesional de la salud?

a. Después de tocar al paciente Si No
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales Si No
c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si No
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si No

16. é¢Cudles de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con solucion a base de alcohol y el lavado de manos con
agua y jabon son verdaderas?

a. La friccidn es mds rapida que el lavado de manos Verdadero Falso
b. La friccidon causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos Verdadero Falso
c. La friccidn es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos Verdadero Falso
d. Se recomienda realizar el lavado y la friccion de manos de forma secuencial Verdadero Falso
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17. éCual es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con solucion a base de alcohol elimine los gérmenes de las
manos? (sefiale una sola respuesta)

a. 20 segundos.

b. 3 segundos.

¢. 1 minuto.

d. 10 segundos.

18. ¢Qué tipo de higiene de manos se requiere en las siguientes situaciones?

a. Antes de la palpacion abdominal Fricciéon Lavado Ninguno
b. Antes de administrar una inyeccion Friccion Lavado Ninguno
c. Después de vaciar una sonda Fricciéon Lavado Ninguno
d. Después de quitarse los guantes Fricciéon Lavado Ninguno
e. Después de hacer la cama del paciente Friccion Lavado Ninguno
f. Tras la exposicion visible a la sangre Fricciéon Lavado Ninguno

19. ¢Cuadles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto que se asocian con una mayor probabilidad de
colonizacion de las manos por microorganismos patégenos?

a. Uso de joyas Si No
b. Lesiones cutdneas Si No
c. Uias postizas Si No
d. Uso regular de cremas de manos Si No

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO 8 (OCHO)
FOLLETO INFORMATIVO “HIGIENE DE LAS MANOS ¢ CUANDO Y COMO? DIRIGIDO A PERSONAL DE LA SALUD.

Programa Institucional de Higiene de Manos 2019-2024
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ANEXO 9 (NUEVE)

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

Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusion y sensibilizacion

Fecha:

Unidad:

Servicio:

Delegacion:

Nombre del Difusor:

Nombre del Evaluador de la unidad médica:

Difusion relacionada a Higiene de Manos

Mes

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

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

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

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

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

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

Numero total de personal de nuevo ingreso (de
todas las categorias) al que se difundio el
PIHMA en la unidad médica en el periodo de
reporte.
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ANEXO 10

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO

N.® DE CONTRATO FECHA

SEDEBERA AHOTAR EL HUHERO
DE COHTRATO

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

GOBIERNO DE
MEXICO IMSS

NOMBRE DEL PROVEEDOR SE DEBERA DE ANOTAR LOS DATOS DE LA UNIDAD DONDE
RFC- SE PRESTA EL SERYICID
DOMICILIO:

DESCRIPCION

EMRELACION AL COMTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIEME DE MAMOS % PARS LOS EFECTOS LEGALES & QIUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE
LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA ¥ RECEPCION DE BIENES Y0 SERYICOS, DOMNDE SE HACE COMSTAR QUE LOS SERYICOS FUEROM
ENMTREGADDS COMN LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIEERN A CORMTIMUACION, ¥ ENM TOTAL AFEGD & LAS ESFECIFICACIOMNES TECMICAS
ESTIFULADAS EMEL COMTRATO VIGEMTE REALIZAD0 COM EL INSTITUTO MEXICAMND DEL SEGURD SOCIAL Mo, COMTRATO EL CLAL

TEMDORA YWIGEMNCIA,

CANT. PRECID UNITARIO IMPORTE QUIEN RECIBH

DESCRIPCION

SUBTOTAL ¥ =
IMPUESTOS ¥ =
TOTAL 3 =

SEHACE COMSTAR QUE LOS BIEMES YO SERVICIOS ANTES MEMCIONADDS SE COMCILIAROMN COM LAS LISTAS DIARIAS DE MEDICION DE COMNSURO
FOR SERVICIO, LAS CUALES LAS CUALES SE ERMCUEMTRAMN EN RESGUARDO DE LA URMIDAD SOLICITAMTE.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SUB DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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b.

En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al
ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando
ésta resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica
e Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC y conforme a las Normas
oficiales, y Normas Estandar de referencia

NO APLICA

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacidn técnica de algtn bien que no se encuentre regulado
por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud Cuadro Basico, el Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos
por la Comisidn Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicion, un dictamen
mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia
econdmica.

NO APLICA

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas
en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econémica, dicha area podra solicitar
al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas
del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

. Si se modifican las especificaciones técnicas del ejercicio anterior ( ) Sefialar cuales fueron

. No se modifican las especificaciones técnicas del ejercicio anterior ( X )

. No existe contratacion de referencia del ejercicio anterior ( )

Norma Oficial Mexicana, Norma Estdndar, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacidon Técnica, que resulte
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC y las consideraciones del punto 4.28.3, considerando de
forma enunciativa mas no limitativa lo siguiente:

Cuando se trate de Normas Oficiales Mexicanas, Normas Estandar y Especificaciones Técnicas se debera solicitar copia
simple del certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado por la EMA.

Para el caso de que no existan organismos de certificacién acreditados, se debera solicitar copia del informe de resultados
emitido por un Laboratorio de Pruebas acreditado por la EMA, conforme a lo que establece la LIC

En caso de no existir Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificaciéon
Técnica aplicable, o bien organismos de certificacion o Laboratorios de Prueba acreditados, el Area Requirente bajo su
responsabilidad lo hara del conocimiento del Area Contratante, indicando las especificaciones del bien o servicio y la
metodologia de evaluacidn a emplear, los bienes deberan cumplir con la descripcion completa contenida en el CGA Vigente
del IMSS
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Norma Documento a presentar para acreditar su cumplimiento
NORMA  Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, | Escrito de que conoce y da cumplimiento a la Norma.
Etiquetado de dispositivos médicos
Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos
higiénicos-Liquido desinfectante para manos y piel que no | Escrito de que conoce y da cumplimiento a la Norma.
requiere enjuague, para ser utilizado en areas blancas y/o
aisladas-especificaciones y métodos de prueba.

M.E. Eric Oliera Mavil
Coordinador de Prevencidn y Atencion a la Salud

El presente Anexo Técnico deberd estar firmado en la ultima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del drea requirente
y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo al numeral 5.3.2 de las POBALINES

Atentamente

Melissa inosa Calvo
Representante Legal
Wachuma, S. de R.L. de C.V.
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Ciudad de México a 08 de agosto de 2024

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:
“SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS”

Area Requirente: Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

1. 4.24.4Términos y condiciones, debe contener como minimo:

A. Vigencia de la contratacidn y ejercicio presupuestal
Ejercicio presupuestal 2024
AL DIA SIGUIENTE DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

B. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que
corresponda, asi como los lugares de entrega.

EL PROVEEDOR se obliga a iniciar el servicio en la unidad médica correspondiente, al comunicado del fallo conforme a las solicitudes
que éstas realicen, de acuerdo a lo siguiente:

Se instalaran los dispensadores en los puntos de atencidn sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos 5 dias naturales
posteriores a la entrega al proveedor del croquis y censo de dispensadores sefialados por servicio o area.

El horario de carga inicial y recambio de los insumos de los dispensadores debera realizarse todos los dias de acuerdo a una
programacion que permita garantizar su disponibilidad en todos los servicios sefialados y turnos en la unidad médica, el proveedor
realizara la difusidn 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 médica en los tiempos establecidos en el Anexo Técnico.

En relacion a la entrega de los insumos y material para la difusion durante el inicio del presente requerimiento el proveedor tendra
un tiempo maximo de 5 dias naturales, contados a partir del dia natural siguiente al comunicado 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 médica; durante estos
primeros 5 dias naturales el proveedor debera entregar las cantidades de insumos suficientes basados en el cdlculo referido en el
Anexo Técnico, en la unidad médica a mas tardar a las 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

Reporte que debera enviar el proveedor de forma mensual

Facturacion en Facturacion en tramite
No. De No. De | Importe Importe Revision de la de Pago (Mencionar el
Contrato | Periodo | factura S/IVA C/IVA Unidad Contra recibo) Importe no facturado
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ZONAS EN LAS QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD
1 H.G.R.C/MF No. | Av. Plan de Ayala 1201, Esq. 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
1 Central, Colonia Flores Magon, 777 3155000 roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Cuernavaca, Morelos Ext. 51300
C. Mecanismo de evaluacidn de proposiciones.

e Ensucaso, la ponderacidon en el mecanismo de evaluacidén de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las

propuestas.
e  Mecanismo de evaluacion por costo/beneficio

e Binario (La justificacion del criterio binario la debera de entregar en escrito independiente)

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS, CONFORME A LA METODOLOGIA QUE SE DESCRIBE A

CONTINUACION:
EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:
SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

La puntuacién a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser desechada, sera de cuando menos

45 (CUARENTA Y CINCO) de los 60 (SESENTA) maximos que se pueden obtener en la evaluacion.

RUBROS A EVALUAR:

Concepto
Rubro 1. Capacidad del Licitante
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

Puntos

24
17

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 7

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio
1.1.3 Dominio de aptitudes

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento
1.2.1 Capacidad de los recursos econémicos

1.2.2 Capacidad de los recursos de equipamiento

1.3 Participacion de discapacitados en la plantilla laboral del licitante en un 5%
1.4 Certificacidn de politicas y practicas de igualdad de género

1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con innovacidon tecnoldgica

relacionados directamente con la prestacion del servicio
Rubro 2. Experiencia y Especialidad

2.1 Experiencia

0.5
0.3

0.2
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2.2 Especialidad 4
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 9
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 3
3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10
Total 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maximo de 24 (veinticuatro) puntos.

1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un maximo de 17 (diecisiete) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el
IMSS, éstos seran solicitados al licitante ganador.
Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 7 (siete) puntos al licitante que sume el maximo de afios de experiencia con los recursos humanos que se
destinen a la prestacion de los servicios. Sélo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un afo,
realizando servicios similares.
Para la evaluacidn de este rubro se requiere presentar la “cédula experiencia de los recursos humanos” del archivo Excel anexo.
A partir del maximo de afios obtenido por alguno de los licitantes, se efectuard un reparto proporcional de puntuacién entre el resto
de los licitantes, en razén de los afios.
Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 7 (siete) puntos al licitante que presente el mayor niumero de profesionistas titulados y/o con posgrado.
En caso de que uno o mas licitantes tengan la misma puntuacidn, se dara el puntaje mas alto al que proponga un mayor niumero de
profesionistas con posgrado.
Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “lista de participantes” del archivo Excel anexo, junto con los
documentos probatorios del nivel de estudios. Los puntos a asignar por nivel de estudios son:

Nivel Documento probatorio Puntos

Bachillerato Técnico o Licenciatura con o

sin titulo (perfil 1) Comprobante de estudios 1.5

A partir del maximo de puntos obtenido por alguno de los licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resto de los
licitantes en razén del nimero de personas que acrediten el nivel académico.

Dominio de aptitudes
Se asignard el maximo de 3 (tres) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de los recursos humanos que se
asignaran al proyecto.
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Para la evaluacién de este rubro se requiere presentar la cédula “aptitudes” del archivo Excel anexo. Los puntos por niveles de
complejidad de aptitudes se asignaran de acuerdo con la siguiente tabla:

Nivel Puntos
Curso 1
Diplomado 3
Certificacion 4

A partir del maximo de unidades obtenidas por uno o mas licitantes, se asignara una puntuacién proporcional para el resto de los
licitantes en razén del nimero de unidades que acrediten.

1.2. Capacidad de los recursos econémicos y del equipamiento
En este rubro se otorgaran un maximo de 6 (seis) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos econdmicos del licitante
En este subrubro se otorgaran un maximo de 3 (tres) puntos.
Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite que el monto total de su oferta no exceda el veinte por ciento de sus
ingresos.
En caso de que no se cuente con proposiciones que acrediten que el monto total de su oferta sea hasta un maximo del veinte por
ciento de sus ingresos, el maximo de puntos establecido se otorgara a la propuesta que mas se aproxime al veinte por ciento de los
ingresos y se otorgara una puntuacién proporcional para el resto de los licitantes en razén del porcentaje acreditado.
1.2.2. Capacidad de los recursos de equipamiento del licitante.

En este subrubro se otorgaran un maximo de 3 (tres) puntos.

Se otorgara el maximo de puntos a los licitantes que cuente con una unidad de Tecno-Farmaco Vigilancia dada de alta en la COFEPRIS.
Para tal fin deberdn presentar la documentacidn comprobatoria emitida por COFEPRIS.
En caso de no contar con unidad de Tecno-Farmaco Vigilancia no se otorgaran puntos al licitante.

1.3. Participacion de discapacitados en la plantilla laboral del licitante en un (5%)

Se otorgara 0.5 (cero punto cinco) puntos al licitante que cuente con trabajadores con discapacidad en una proporcion del cinco por
ciento cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigiiedad no sea inferior a seis meses.

1.4. Certificacidn de politicas y practicas de igualdad de género

Se otorgaran 0.3 (cero punto tres) puntos a las empresas que hayan aplicado politicas y practicas de igualdad de género, conforme
a la certificacion derivada de la Norma Mexicana para la Igualdad Laboral entre Mujeres y Hombres (NMX-R-025-SCFI-2015), emitida
por las autoridades y organismos facultados para tal efecto.

1.5. Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnoldgica relacionados directamente con la prestacién del
servicio
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Se otorgaran 0.2 (cero puntos dos) puntos a las micros, pequefias o medianas empresas que produzcan bienes con innovacion
tecnoldgica.

Se debera agregar la documentacidn comprobatoria correspondiente al Rubro 1. Capacidad del licitante

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 8 (OCHO) PUNTOS

Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el
IMSS, éstos seran solicitados al licitante ganador.

Experiencia del licitante

En este subrubro se otorgaran un maximo de 4 (cuatro) puntos.

Para acreditar la experiencia en afos del licitante se utilizard la informacion que se presente en el punto 3 de la cédula “Experiencia
de la empresa” del archivo Excel anexo.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el maximo nimero de afios de experiencia. A partir del maximo asignado
se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

Especialidad del licitante
En este subrubro se otorgaran un maximo de 4 (cuatro) puntos.

Para acreditar la especialidad del licitante, se utilizara la informacion que se presente en la cédula del archivo de Excel anexo
“Especialidad de la empresa”.

Se asignara el maximo de puntos, al licitante que acredite el mayor nimero de servicios similares. A partir del maximo asignado se
efectuara un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 18 (DIECIOCHO) PUNTOS.

Metodologia para la prestacion del servicio

En este subrubro se otorgaran un maximo de 9 (nueve) puntos.

El licitante debera presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, en la que se indique a que
la metodologia que se utilizara para desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la
presente convocatoria.

Plan de trabajo

En este subrubro se otorgaran un maximo de 8 (diez) puntos.

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, en la que se indique que para llevar a cabo el
servicio objeto de la invitacion se apegaran a las fechas establecidas en la presente convocatoria, asi como a la periodicidad de
entrega requerida en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Esquema estructural

En este subrubro se otorgaran un maximo de 1 (un) punto.

Presentar la estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio objeto de esta invitacidn.
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RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

En este rubro se otorgaran un maximo de 10 (diez) puntos.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del maximo niumero de contratos con un tope maximo de
diez. A partir del maximo asignado, se efectuard un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los licitantes.

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado con el servicio objeto de la presente invitacion, mediante el
cual el cliente contratante manifieste el cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen en el contrato de
prestacidn de servicios. El niumero minimo de escritos es de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente deberd contener al menos lo siguiente:
Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.

No se requiere presentar la copia de los contratos de prestacion de servicios.

Nota: Para asignar los puntos no se tomaran como escritos de cumplimiento de contrato los siguientes: facturas, contratos de
prestacién de servicios, recibos de pago.

Resumen de documentacidn comprobatoria y parametros de evaluacion

Rubro Documentacién comprobatoria
RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos Cédula “Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes deben

relacionados con el servicio entregar para cada participante fotocopia del documento con el que
acredite su relacién laboral.

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o

el servicio comprobante de estudios (Técnico, Bachillerato o Licenciatura con o sin
titulo).
1.1.3 Dominio de aptitudes Cédula “Aptitudes”

1.2 Capacidad de los Recursos Econdémicos y de

Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos econémicos Ultima declaracién fiscal anual y la Gltima declaracién fiscal provisional del
Impuesto Sobre la Renta, presentadas ante la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico con la que acrediten que sus ingresos equivalen cuando
menos el veinte por ciento del monto total de la oferta presentada.

1.2.2 Capacidad de los recursos de equipamiento Comprobante de alta de la unidad Tecno-Farmaco Vigilancia ante
COFEPRIS.

1.3 Participaciéon de discapacitados en la plantilla El licitante podra presentar el certificado NMX-R-025-SCFI-2015 vigente

laboral del licitante en un (5%) emitido por las autoridades y organismos facultados en menos de un afio,

para acreditar el presente concepto.
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Rubro

Documentacién comprobatoria

1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de
género

Copia simple del certificado NMX-R-025-SCFI-2015 vigente emitido por las
autoridades y organismos facultados.

En su caso, el licitante debera presentar copia del certificado emitido por
las autoridades de haber aplicado politicas y practicas de igualdad de
género. De no encontrarse el licitante en el presente caso no sera
necesario entregar carta o documento alguno.

1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes
con innovacién tecnoldgica relacionados directamente
con la prestacion del servicio

Copia simple de la constancia emitida por el Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial (IMPI).

En su caso, el licitante debera presentar constancia emitida por el IMPI de
haber producido los bienes que se utilizaran en la prestacion del servicio
objeto de la presente invitacién, la cual no podra tener una vigencia mayor
a cinco afios. De no encontrarse el licitante en el presente caso no sera
necesario entregar carta o documento alguno.

RUBRO 2. EXPERIENCIA'Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia

Cédula “Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad

Cédula “Especialidad de la empresa”.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacién del servicio

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social
del licitante, en la que se indique a que la metodologia que se utilizara para
desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el
Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

Carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante,
en la que se indique que para llevar a cabo el servicio objeto de la
invitacion se apegaran a las fechas establecidas en la presente
convocatoria y en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.3 Esquema estructural de la organizacién de los
recursos humanos (Organigrama)

Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, mediante el cual el cliente
contratante manifieste el cumplimiento total de las actividades y
productos que se establecen en el contrato de prestacion de servicios. El
numero minimo de escritos es de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente deberd contener al menos lo siguiente:
Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.
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NECESIDADES DE MOBILIARIO PARA ADECUACION DE INSTALACIONES EN LAS UNIDADES, DEBERAN CONSIDERAR EQUIPAMIENTO
EN COMODATO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

DISPENSADORES MANUALES

PANTALLAS DE TELEVISION

D. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar
El certificado debera de cubrir durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se debera tramitar su renovacion ante
un Organismo de Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.
En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de resultados emitido por un
laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C. (EMA); dicho informe debera contar con fecha de
expedicién como maximo de seis meses anteriores a la fecha de presentacion de propuesta.
En caso de que no exista Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable,
expedido por un Organismo de Certificacion acreditado por la EMA, debera presentar carta de que el bien o servicio ofertado cumple
con lo solicitado en el catdlogo de conceptos y anexos, suscrito por el representante legal de la empresa.
Los certificados deberan de estar vigentes durante el periodo de vigencia del contrato.
e Los licitantes deberan acreditar el cumplimiento de las normas que se sefialan a continuacién, presentando copia del
certificado que acredite el cumplimiento:
e NORMA Oficial Mexicana NOM-045-5SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencidn y control de las infecciones
nosocomiales.
e  NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia epidemioldgica
e  NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos
e Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liquido desinfectante para manos y piel que no requiere
enjuague, para ser utilizado en dreas blancas y/o aisladas-especificaciones y métodos de prueba.

Los proveedores participantes en el evento de adquisicion, deberdn presentar la siguiente documentacion:

Documentos que el licitante debera presentar en original y copia para su cotejo, los originales se devolveran al finalizar el evento:
e Alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
e Registro Federal de Contribuyentes.
e Registro Patronal ante el IMSS.
e Licencia Sanitaria o de funcionamiento o permiso de operaciéon de la autoridad municipal, estatal o federal competente.
e Persona Moral, debera presentar:

* Acta Constitutiva de la empresa en donde se describa el objeto social, el cual debe relacionarse con el servicio a
contratar por el instituto.

*  Poder Notarial del Representante Legal de la Empresa.

*  Comprobante de Domicilio.

* Identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar
con fotografia o cédula profesional), de la persona que firme la proposicidn

*  Reportes cuatrimestrales REPSE

*  Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social de la fecha del acto de
presentacion y apertura de proposiciones.

*  Aviso de funcionamiento

e Personas fisicas, deberdn presentar:
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Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalizacidn respectiva expedida por la autoridad competente,
Comprobante de Domicilio.

Identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar
con fotografia o cédula profesional.

e Del establecimiento y productos:

Ficha técnica de los productos

Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado

En caso de ser un producto nacional presentar certificado de buenas practicas (GMP)

En caso de ser un producto de importacion contar con certificado de libre venta extranjero y contar con la
certificacion 1SO 13485

Aviso de funcionamiento del fabricante.

Certificado de calidad de analisis de producto terminado con sello y firma avalado por el responsable sanitario del
fabricante. Cuya fecha de fabricacion del producto analizado no exceda los 30 dias.

Contar con un proceso de reaccidn y reporte en caso de eventos adversos asociados al producto acreditar
documentalmente

E. Documentacién técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que
se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas

El material incluye los recordatorios en el lugar de trabajo (carteles), videos y folletos con informacidn relacionada al PIHMA.

El equipo de higiene de manosy el proveedor procuraran evitar el dispendio del material impreso al personal de la unidad, personal
en formacién (campos clinicos) becarios y becados, entregando el folleto una sola vez y cuando haya personal de nuevo ingreso.
Como sustento de evidencia de la entrega y difusion de los videos, folletos, asi como la colocacion de los carteles se tomaran
fotografias aleatorias en los servicios y se anexaran al informe entregable.

F. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios.
Una vez dado el fallo, Al dia natural posterior a efecto de realizar el levantamiento de las necesidades de los dispensadores
de SBA y Solucidn Clorhexidina y carteles recordatorios sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos en el Anexo
Técnico y con las adecuaciones del drea necesarias para el correcto funcionamiento de los dispensadores a instalar con el
Jefe de Conservacion con la finalidad de no dafiar la estructura , ni generar contaminacidn visual, para lo cual se podran
programar una vez publicada la convocatoria; para dicha programacion se deberan comunicar con el Administrador del
Contrato al M.E. Bogart Carreras Olivar (la unidad determinara qué datos de contacto solicitard). No se requieren visitas de
personal institucional a las instalaciones de los licitantes.

G. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el objeto y el
resultado que se espera obtener de la misma.

No aplica

H. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
POBALINES
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i La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la prestacion
de los servicios.

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
prestacidn del servicio contratado relacionado a la entrega y distribucién del insumo, que garantice la suficiencia de éstos en
todos los turnos y servicios de la unidad médica sefialados el lider y por el equipo de Higiene de manos en conjunto con el
Administrador del Contrato, sera del 1.0 % (uno por ciento) por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o
concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 dias naturales, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional
al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales;
asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la
conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir “EL
PROVEEDOR”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas
en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se
mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas
a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligaciéon, dentro
de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién de incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, no se aceptara 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 al ultimo parrafo del articulo 45
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones objeto de
ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccidn por prestacion deficiente
del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Num Descripcidn Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “EL
INSTITUTO” aplicara deductivas del 01 % (punto cero uno por ciento) sobre el valor del servicio o concepto incumplido, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado a “EL PROVEEDOR”, cuando existan incumplimientos en los siguientes niveles de servicio:
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e Cuando el material impreso entregado no corresponda a la calidad solicitada, deberan ser canjeados, dentro de los 10
dias naturales posteriores a la notificacion que el Instituto realice al proveedor, en caso de que no sean entregados
en dicho plazo por cada dia de atraso aplicara deductiva.

e  Cuando el material impreso se haya entregado a destiempo, se aplicara una deductiva por cada dia de atraso.

e Cuando el proveedor no proyecte el material audiovisual, por desperfectos en el equipo, el proveedor tendrd como
plazo 1 dia habil para corregir el equipo en cuestidn, a partir de la notificacidn por parte del Instituto, para lo que en
caso de no solucionar el problema y de que continue sin proyectarse el material audiovisual, se aplicara una deductiva
por cada dia de atraso posterior al plazo que el proveedor tiene para la correccion.

e Cuando el proveedor no lleve a cabo la aplicacion de las encuestas sefialadas en el Anexo Técnico).

Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los
servicios

El licitante debera presentar carta en la que garantice que respondera por las deficiencias en la calidad de los servicios y por
los defectos o vicios ocultos de los bienes que se utilicen durante la prestacion del mismo, realizando la reposicién en un

plazo mdximo de 30 minutos posteriores a la notificacidn que realice el administrador del contrato o el auxiliar del
administrador del contrato.

Garantias: (5.5.5 de los POBALINES)

Anticipos:  si( ) no(x ) % asolicitar: Forma de acreditarla

Forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X
de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del
anticipo

Cumplimiento:si( x) no( ) % asolicitar: 10 Forma de acreditarla: fianza emitida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas _, Plazo: durante la vigencia del contrato, Divisible;
Prorrata: SI( ) No (x) %

Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento si( ) no(x) %a
solicitar: % Forma de acreditarla

Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. si () no ( X) monto a solicitar : ; Alcance , y riesgos que deba cubrir:
Forma de acreditarla

Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento

El Instituto, por conducto del administrador del contrato o los auxiliares del administrador del contrato, podra solicitar, el
canje o devolucidn de las claves proporcionadas por el proveedor, que presenten defectos a simple vista, o se detecten en
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forma posterior vicios ocultos, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 3 (tres) dias al momento en que se
haya percatado del vicio o defecto.

Todos los gastos que se generen por motivo del canje o devolucidn, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion
del Instituto.

L. Laexistencia de consumibles y refacciones.
No aplica

M. Plazoy condiciones de canje o devolucidn del bien.

Dentro de los 3 dias naturales siguientes al momento en que se haya percatado del vicio, defecto o motivo de devolucién
N. Caducidad de los bienes.
No aplica
0. Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica
P. Periodo de garantia.
No aplica
Q. Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.
No aplica
R. Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica
S. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

No aplica

T. Ensucaso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
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Realizar un programa detallado de capacitacién sobre el PIHMA empleando métodos didacticos innovadores y atractivos, uno
dirigido al personal de salud en la unidad médica de las diferentes categorias, y otro para los observadores internos de la unidad de
atencion medica que incluya metodologia y logistica.

U. Forma de pago para lo cual deberan especificar:
Con apego al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

e Plazo para el pago: 20 dias
e Tipo de moneda: Pesos mexicanos
e Documentos anexos a la factura:
o Existencia de un contrato
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI)
Método de pago: pago electrdénico
Copia Fianza
Acta Entrega recepcién
Carta opinién cumplimiento positiva y vigente en materia de seguridad social; INFONAVIT y SAT
Firma de autorizacion en la representacion impresa del comprobante fiscal y en el acta de entrega-recepcion del
servicio:

O O O O O O

e lLa persona administradora del contrato y el auxiliar del administrador del contrato
e Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo: pagos progresivos

V. Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacidon de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente
prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones
El Administrador del contrato y/o sus | Cumplimiento por | Primeros 30 dias | Minimo 1 reuniones.
auxiliares podran realizar | parte del proveedor en |al  inicio  del | Maximo 3 reuniones.

supervisiones durante la vigencia del | realizar los servicios | contrato
contrato médicos  contratado
con apego a las guias
de practica clinica asi
como a los Normas
Oficiales Mexicanas, asi
como las normativas
de pago
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W. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones Publicas, justificar con
escrito independiente las razones, particularmente los aspectos relativos a que con tal determinacién, no se limita la libre
participacién de los licitantes. (4.33 POBALINES)

No aplica

X. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo al numeral 5.5.3 de las POBALINES.

e Para la prestacion de los Servicios:
i)  Acta Entrega-Recepcién

Durante la recepcion de los bienes, estos estaran sujetos a una verificacidn visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques
(envolturas originales del fabricante), envases en buenas condiciones (embalaje adecuado para el resguardo contra el polvo y
humedad) y origen de los bienes.

En caso de bienes terapéuticos se podra tomar hasta un 10% de muestras si estas son solicitadas por la CCECILE para el Programa
Nacional de Muestreo o presenten queja durante su uso y se envien para su analisis. (Indicar la recuperacion de las muestras)

Para el caso que corresponda, sera causal de la No Recepcion de los bienes, si estos no son entregados con los insumos relacionados
con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma que de presentarse esta situacidn sera considerada como un incumplimiento y
se aplicara la sancion correspondiente.

M.E. Eric Olivera Mavil
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Los presentes términos y condiciones deberan estar firmados en la Ultima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del
drea requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacidn de acuerdo al numeral 4.24.4 de las POBALINES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.2 DE CONTRATO FECHA

UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

PROVEEDOR

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON
ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES

TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No.

CONTRATO 00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTAEL __ DE DE 2022
DESCRIPCION CANT. Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS S -
TOTAL S -

SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON LAS LISTAS DIARIAS DE
MEDICION DE CONSUMO POR SERVICIO, LAS CUALES LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN RESGUARDO DE LA UNIDAD
SOLICITANTE.

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato
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Atentamente

Melissa inosa Calvo
Representante Legal
Wachuma, S. de R.L. de C.V.
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Ciudad de México a 08 de agosto de 2024

ANEXO 3
PROPUESTA ECONOMICA PARA INVESTIGACION DE MERCADO

Datos generales de la empresa

RAZON SOCIAL: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS,
S.A.DEC.V.

RFC: WAC190206547

DOMICILIO FISCAL: CALLE CRACOVIA 72 INT. A 205 PRIV. 101, COL. AN ANGEL, C.P. 01000, ALVARO OBREGON, CDMX

PU

PART cucorp DESCRIPCION DEL SERVICIO UNIDAD SIN LV.A

SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
1 33900012 INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS SERVICIO 22,380,399.99

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100
M.N (SIN I.V.A INCLUIDO)
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A
SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA
ADJUDICACION.

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacion

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE: Melissa Espinosa Cglvo

l

CARGO: Re

FIRMA:
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Anexo CUATRO “Formato para Pédliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

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

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacioén social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Domicilio: Boulevard Benito Juarez No. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62000.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria": georgina.ayala@imss.gob.mx;
miguel.jahen@imss.gob.mx

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la pédliza:

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

Fecha de expedlmon

Obligacién garantizada: El cumpI|m|ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

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

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

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

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

Numero asignado por "la Contratante™:
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

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

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

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

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

cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)



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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza
y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de
ampliacion indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con
numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor
del "Contrato".

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

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

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

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliaciéon de plazo para
el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual
debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el
caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las
obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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



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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas
por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida
y condiciones en que la asumio en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

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

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

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



Desconcentrada Estatal en Morelos

MEXI‘ :0 IM$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administratiwi

GOBIERNO DE ‘ -eq drgano de Operacién Administrativa
O \D)

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 786/2024 Cuernavaca, Morelos a 09 de Abril de 2024
Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral |ll Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio Integral para el Programa Institucional
de Higiene de Manos

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacién, puesta en operacion y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

C. Dar la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescision o terminacién anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacion con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente —

M.E. Mohica Arriaga Arroyo

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

Nombre completo: M.E. Raul Martinez Renteria

Cargo: Coordinador Auxiliar Médico De Salud Publica

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contrit
Clave Unica de Registro de Poblacior

Correo electronico institucional: raul.martinezr@imss.gon.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DJFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

Av. Plan de Ayala Esg. AV, Central No., 1201 Col. Ricarda Flores Magén, CuernavageyNDAMERTOEN EEART113 FRACCIO 618 DE LA LETAIRD.O,F. 09-MAYO-2016.
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Desconcentrada Estatal en Morelos

M E X I c 0 IM$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOB‘IERNO DE -&Qq Organo de Operacién Administrativa

Of N°  18.9001.250100/787/2024 Cuernavaca, Morelos a 09 de Abril de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio Integral para el Programa
Institucional de Higiene de Manos

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a.  Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

Titular ura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que co

Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62451, Cuemavaca, Morelos.

Registro Federal de Conﬂ_

Clave Unica de Registro de Poblacior
Correo electronico institucional: roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773155000

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

QI MRY 206150

Av., Plan de Ayala Esqg. Av. Central Ho. 1201 Col. Ricardo Flores Magdn, Cuernavaca Moralo:
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

— WAC190206547

Nombre, Denominacion o Razdén social

WACHUMA S DE RL DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de Jos puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucién Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revisidn practicada el dia 08 de agosto de 2024, a las 08:16 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Misceldnea
Fiscal para 2024,

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afo, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resoluciéon Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA FOLIO, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL

ART 113 FRACCIA(fiN 1l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Sello Digital
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO,  CADENA, SELLO Y  CODIGO QR DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÃfiN VULNERA SU ESFERA JURÃ“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÃfiN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Servicio de Administracién Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opini6n se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccién de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad

fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia

y/o a través del Portal del SAT.

SE ELIMINA CADENA, SELLOY CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadana Orininal

Sello Digital

Contacto:
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Texto tecleado
SE ELIMINA  CADENA, SELLO Y  CODIGO QR DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

Nombre, Denominacién o Razbén social

INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 05 de agosto de 2024, a las 10:13 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2024,

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afo, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA FOLIO, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIA(N 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Sello Digital
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Servicio de Administracién Tributaria

Notas
5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra misién es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccién de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad

fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT,

SE ELIMINA CADENA, SELLOY CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAY0-2016.

Cadana Orininal

Calla Nisital

Ly e —
Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
». GOBIERNO DE e Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
' MEXICO HACIENDA Py Sﬂ'l'ﬂm 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
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2C24 /. GOBIERNO DE )

Felipe Carrillo e
N PUERTO i MEXICO | aisS

FECHA: 08 de agosto de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: INE110624GQ5

Nombre, Denominacién o Razén Social: INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:

En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En Ips controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aporiaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 08 de agosto de 2024, a las 10:55 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 08 de agosto de 2024, 23:59:59.

El Contribuyente cuenta con auditoria en proceso.

Usted tiene registrado(s I:rabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrilo ante el IMSS o sea ! ropresentante legal, podra usted promover una aclaracién ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, as| como
|os documentos que soporien su actaracion.

2. Lapresenle opinién se emile considerando io eslablecido on los incisos a) y b}, del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 amilido por el H. Censejo Téenico del instituto Mexicane del Seguro Soclal.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Insltitulo Mexicano dal Seguro Social,

4, La opinitn del cumplimiento, se genera alendiendo a la siluacién fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrilo anlte el IMSS y al carriente en el cumplimianto de las obligaciones que se consideran en o3
incisos a) y b) de ia regla cuara, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 amitido por el H. Consejo Técnico del Instilulo Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligacionss en maleria de seguridad social que se consideran en los Incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION, - Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacian suficiente para determinar al
cumplimiento de las obligaciones fiscales en maleria de seguridad social de los particulares,

5. Seincluyen datos informativos, en su caso \ales como: sl el particular cusnla con algin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de aclo administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta

con alg(in convenic de pago 8 plazos, los cuales no inciden en el senlido que se amita la opinién
6. La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-0 del Cédigo Fiscal de la Federacién y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT 2704221107 P.DIR da fecha 27 de abril de 2022 amitido por el H. Consajo Técnico del Institulo

Mexicano del Seguro Social

Esle servicio es graluilo
El IMSS es al Instrumenlo basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus dalos personales son Incorporados y prolegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lingamientos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de dalos, a fin
de ejarcer las facullades conferidas a ia autoridad fiscal

Si desea modificar o coregir sus dalos personales, puede acudir ala Subdelegacién compelente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Numero de Serie:
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POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA
JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN 11l Y118 DE LA
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudaciéon y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 02 de Agosto de 2024

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: I
RFC: WAC190206547
Nombre o Razén Social: WACHUMA S DE RL DE CV

Estimado Patrén:

En atencidn a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 02 de Agosto de 2024 y 07:56:14 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con .trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autonomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccion VII, § primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aporiaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original:—l

Ciudad de México, a 02 de Agosto de 2024 : 07:56:14

Sello digital Infonavit:

Rl P 7 YT e T

SE ELIMINA FOLIO, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA
JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN 11l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Folio: N

RFC: WACI90206547
Fecha: 08-08-2024
Sentido: Positivo

E ELIMINA FOLIO, DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN
VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN 111 Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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wachuma

Servicios Integrales para la Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR007-N-428-2024
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS”

Ciudad de México a 08 de agosto de 2024

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V., REPRESENTADA POR
MELISSA ESPINOSA CALVO EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL

PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR SILVIA JHANET
BARRON GONZALEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL

PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

“EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1.1

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 16,188, DE FECHA 06 DE FEBRERO DE 2019, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LIC. AGUSTIN ANTONIO MEZA BUSTOS NOTARIO PUBLICO NUMERO 6, DE ACAPULCO, GUERRERO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUERRERO, EN EL FOLIO MERCANTIL No. 2019071827 DE FECHA
06 DE SEPTIEMBRE DE 2019.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

NUMERO DE NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO

FECHA

ESCRITURA LA MISMA

Lic. Santiago Caparroso Chaves, Notario No. 213 de la Ciudad de México.

19,509 18 de noviembre de 2020 Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Publico Correspondiente: FME N-2019071827
Fecha: 31 de mayo de 2021
Lic. Santiago Caparroso Chaves, Notario No. 213 de la Ciudad de México.

19,602 23 de diciembre de 2020 Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico Correspondiente: FME N-2019071827
Fecha: 21 de febrero de 2023

1.1.2  TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO WAC190206547 Y

1.13

REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERCJ

SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 143,931 DE FECHA 01 DE FEBRERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ANGEL VILLALOBOS MAGARNA
NOTARIO PUBLICO NUMERO 9, DE CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
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COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO No. 2019071827 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2023, MANIFESTANDO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN [
I

1.1.4 SUOBIJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A) TRANSPORTE DE ENFERMOS Y HERIDOS EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS Y TERAPIA INTENSIVA,
SERVICIO DE TAXI AMBULANCIA, TANTO TERRESTRE COMO AEREA.

B) TRANSPORTE DE PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES O QUE REQUIEREN ASISTENCIA EN
UNIDADES MEDICAS ADAPTADAS PARA FACILITAR EL ABORDAIJE.

C) LA PREVENCION, ASISTENCIA MEDICA DE URGENCIAS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INTRA Y EXTRA
HOSPITALARIO, PREHOSPITALARIO Y POSTHOSPITALARIO (HOGAR).

D) ATENCION DE ADULTOS MAYORES A DOMICILIO.

E) LA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE TAMIZAJE,
DIAGNOSTICO, CIRUGIA Y/O TRATAMIENTO, ASi COMO EL CUIDADO DE ENFERMOS INCLUYENDO EL
SERVICIO DE ENFERMERIA GENERAL.

F) PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, CONSULTAS MEDICAS, DIAGNOSTICO, INTERPRETACION DE
ESTUDIOS CLINICOS, LABORATORIO, TRATAMIENTO, CIRUGIAS Y/O CUALQUIER ACTO RELATIVO A LA
SALUD.

G) LA COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE VIENES QUIRURGICOS, EQUIPO MEDICO, MOBILIARIO
MEDICO, MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION, HOSPITALARIOS, BIENES NUEVOS, USADOS Y
REACONDICIONADOS, NACIONALES Y/O EXTRANJEROS, ASI COMO CUALQUIER OTRO BIEN O INSUMO
UTILIZADO REFERENTE AL OBJETO SOCIAL.

H) COMPRA, VENTA, RENTA, ARRENDAMIENTO, SUBARRENDAMIENTO DE UNIDADES MEDICAS MOVILES,
CONTENEDORES (ADAPTADOS), REMOLQUES, QUIROFANOS MOVIBLES, AMBULANCIAS, UNIDADES DE
TRASLADO DE PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES, HERIDOS Y ENFERMOS.

1) RENTA Y/O ARRENDAMIENTO DE UNIDADES MEDICAS, HOSPITALES, CONSULTORIOS MEDICOS, SALA DE
PROCEDIMIENTOS, QUIROFANOS, OFICINAS, LABORATORIO, GABINETE O CUALQUIER OTRO
ESTABLECIMIENTO PARA BRINDAR SERVICIOS DE SALUD. SERVICIO DE ENFERMERIA.

J) LA RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS.

K) LA MANIPULACION, RECOLECCION, TRASLADO Y ENTREGA EN DESTINO FINAL DE MATERIALES DE
DESECHOS DE SERVICIOS RELACIONADOS A SALUD, LABORATORIOS Y RESIDUOS BIOLOGICOS.

L) SERVICIOS DE CONSULTORIA RELACIONADA CON SERVICIOS INTEGRALES, SERVICIOS DE SALUD,
LICITACIONES.

M) COMPRA/VENTA DE TECNOLOGIA TI.

N) CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS CIVILES Y MERCANTILES QUE SE REQUIERAN PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO ANTES INDICADO.

O) ADQUIRIR TODO TIPO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SE REQUIERAN PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO.

P) OTORGAR FINANZAS O HIPOTECAS PARA GARANTIA DE UNA SOCIEDAD A FIN EN EL OBJETO, QUE LA
ASAMBLEA GENERAL AUTORICE.
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Q)

R)

S)

D)

v)

V)

w)

X)

COMPRA, VENTA, RENTA, SUBARRENDAMIENTO DE CONTENEDORES ADAPTADOS, REMOLQUES PARA
BRINDAR SERVICIOS DE SEGURIDAD, SALUD O CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD COMERCIAL, COMPRA,
VENTA DE INSUMOS, HERRAMIENTAS,

COMPRAR, VENDER, UTILIZAR, DAR O RECIBIR EN COMODATO, POSEER, PERMUTAR, ENAJENAR,
TRANSMITIR, O DISPONER DE LA PROPIEDAD DE TODA CLASE INMUEBLES, ASi COMO OTROS DERECHOS
REALES O PERSONALES SOBRE ELLOS, CON EL OBJETO DE CONSTRUIR, DESARROLLAR, EDIFICAR, O
ADAPTAR DICHOS BIENES INMUEBLES.

PROMOVER, CONSTITUIR, ORGANIZAR, ADQUIRIR Y TOMAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCIAL O
PATRIMONIO DE TODO GENERO DE SOCIEDADES MERCANTILES O CIVILES, ASOCIACIONES, ENTIDADES O
EMPRESAS, YA SEAN INDUSTRIALES, COMERCIALES, DE SERVICIOS O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, COMO
QUIERA QUE SE DENOMINEN, TANTO NACIONALES COMO EXTRANJERAS, ASi COMO PARTICIPAR EN SU
ADMINISTRACION.

ADQUIRIR, BAJO CUALQUIER TiTULO LEGAL, ACCIONES, INTERESES, COMO QUIERA QUE SE DENOMINEN,
DE CUALQUIER TIPO DE SOCIEDADES MERCANTILES, CIVILES (ASi), O DE CUALQUIER TIPO DE ENTIDADES,
NACIONALES O EXTRANJERAS, YA SEA FORMANDO PARTE DE SU CONSTITUCION O MEDIANTE
ADQUISICION POSTERIOR, ASi COMO ENAJENAR, DISPONER Y NEGOCIAR TALES ACCIONES,
PARTICIPACIONES, PARTES SOCIALES O INTERESES, INCLUYENDO CUALQUIER OTRO TiTULO O VALOR
RECIBIR DE OTRAS SOCIEDADES O PERSONAS, ASi COMO PROPORCIONAR A OTRAS SOCIEDADES O
PERSONAS, DIRECTAMENTE O A TRAVES DE SUS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, CUALQUIER SERVICIO QUE
SEA NECESARIO PARA EL LOGRO DE SUS FINALIDADES U OBJETOS SOCIALES, TALES COMO, ENTRE OTROS,
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, DE TESORERIA, DE AUDITORIA, DE MERCADOTECNIA, DE
PREPARACION DE BALANCES Y PRESUPUESTOS, DE ELABORACION DE PROGRAMAS Y MANUALES, DE
ANALISIS DE RESULTADOS DE OPERACION, DE EVALUACION, DE INFORMACION SOBRE PRODUCTIVIDAD,
DE PREPARACION DE ESTUDIOS SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE CAPITAL, DE ASISTENCIA TECNICA Y DE
ASESORIA O CONSULTORIA.

OBTENER, ADQUIRIR, DESARROLLAR, COMERCIALIZAR, HACER MEJORAS, UTILIZAR, OTORGAR Y RECIBIR
LICENCIAS, PERMISOS Y CUALQUIER CLASE DE AUTORIZACIONES, DISPONER BAJO CUALQUIER TiTULO
LEGAL DE TODA CLASE DE PATENTES, MARCAS, CERTIFICADOS DE INVENCION, NOMBRES COMERCIALES,
MODELOS DE UTILIDAD, DISENOS INDUSTRIALES, SECRETOS INDUSTRIALES Y CUALESQUIERA OTROS
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL, EN CUALQUIER PAIS Y CONFORME A CUALQUIER LEGISLACION,
ASi COMO DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS RELACIONADOS O SIMILARES, U OPCIONES SOBRE ELLOS.
OBTENER Y OTORGAR TODO TIPO DE FINANCIAMIENTOS, CREDITOS, PRESTAMOS Y FIANZAS, ASi COMO
EMITIR OBLIGACIONES, PAPEL COMERCIAL, CERTIFICADOS DE PARTICIPACION ORDINARIOS,
CERTIFICADOS BURSATILES, OBLIGACIONES Y PAGARES Y, EN GENERAL, CUALQUIER TiTULO DE CREDITO,
EN SERIE O EN MASA, O INSTRUMENTO REPRESENTATIVO DE OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD, QUE
PUEDA EMITIRSE EN ESTE MOMENTO O EN EL FUTURO, EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (MEXICO)
O EL EXTRANJERO, CONFORME A LA LEGISLACION DE CUALQUIER JURISDICCION, PARA SER COLOCADOS
ENTRE EL PUBLICO INVERSIONISTA O ENTRE INVERSIONISTAS DETERMINADOS, CON O SIN GARANTIA
ESPECIFICA.

OTORGAR CUALQUIER CLASE DE GARANTIAS REALES, INCLUYENDO PRENDA, HIPOTECA, FIDEICOMISO, O
CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA PERMITIDO POR LA LEGISLACION APLICABLE (INCLUYENDO LA
LEGISLACION EXTRANJERA).
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Y)

z)

OTORGAR CUALQUIER CLASE DE GARANTIAS PERSONALES, COMO FIADOR, AVALISTA, GARANTE O
CUALQUIER OTRO CARACTER, CONFORME A LA LEGISLACION DE CUALQUIER JURISDICCION, Y ACTUAR
COMO OBLIGADO SOLIDARIO O MANCOMUNADO, PARA GARANTIZAR OBLIGACIONES Y ADEUDOS DE
CUALESQUIERA TERCEROS (INCLUYENDO SUBSIDIARIAS Y AFILIADAS).

CELEBRAR CUALQUIER CLASE DE OPERACIONES FINANCIERAS DERIVADAS, CONFORME A LA LEGISLACION
MEXICANA O EXTRANJERA, INDEPENDIENTEMENTE DE SU DENOMINACION, DE LA MONEDA EN LA QUE
ESTEN DENOMINADOS, DE SU FORMA DE LIQUIDACION O DE LOS ACTIVOS SUBYACENTES, DE QUE SE
TRATE.

AA) EMITIR, ENDOSAR, AVALAR, GIRAR, ACEPTAR Y NEGOCIAR TODA CLASE DE TiTULOS DE CREDITO, DE

CUALQUIER NATURALEZA Y REGIDOS CONFORME A LA LEGISLACION DE CUALQUIERA JURISDICCION.

BB) DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O EN COMODATO, ADQUIRIR, POSEER, PERMUTAR, ENAJENAR,

TRANSMITIR, DISPONER O GRAVAR LA PROPIEDAD O POSESION DE TODA CLASE DE BIENES, MUEBLES O
INMUEBLES, ASi COMO OTROS DERECHOS REALES O PERSONALES SOBRE ELLOS, QUE SEAN NECESARIOS
O CONVENIENTES PARA SU OBJETO SOCIAL O PARA LAS OPERACIONES U OBJETOS SOCIALES DE LAS
SOCIEDADES MERCANTILES O CIVILES, ASOCIACIONES E INSTITUCIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA Y
COMO QUIERA QUE SE DENOMINEN, EN LAS QUE LA SOCIEDAD TENGA ALGUN INTERES O PARTICIPACION
DE CUALQUIER NATURALEZA.

CC) ACTUAR COMO COMISIONISTA, MEDIADOR, AGENTE, REPRESENTANTE, DISTRIBUIDOR O

INTERMEDIARIO DE CUALQUIER PERSONA O SOCIEDAD.

DD) LA PRODUCCION, TRANSFORMACION, ADAPTACION, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO Y

EE)

FF)

LA COMPRAVENTA, POR CUALQUIER TiTULO DE MAQUINARIA, EQUIPO, REFACCIONES, MATERIALES,
MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS INDUSTRIALES, EFECTOS Y MERCADERIAS DE CUALQUIER CLASE.
CELEBRAR TODO TIPO DE CONVENIOS, CONTRATOS, INSTRUMENTOS Y DOCUMENTOS, INCLUYENDO DE
MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, DE COMPRAVENTA, SUBSCRIPCION, CAPITALIZACION,
MUTUO, PRESTAMO, ARRENDAMIENTO (FINANCIERO O NO), FIDEICOMISO, PERMUTA,
ADMINISTRACION, OPERACION, FRANQUICIA, SERVICIOS, ASISTENCIA TECNICA, CONSULTORIA,
COMERCIALIZACION, COMISION MERCANTIL, ASOCIACION EN PARTICIPACION, ASOCIACION Y
CUALESQUIERA OTROS CONFORME A LA LEGISLACION NACIONAL O EXTRANJERA, SEGUN SEA NECESARIO
O CONVENIENTE PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DE LA SOCIEDAD.

OBTENER, OTORGAR Y, EN GENERAL, USAR Y EXPLOTAR, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, TODA
CLASE DE CONCESIONES, FRANQUICIAS, PERMISOS, LICENCIAS, SUB LICENCIAS Y AUTORIZACIONES
RESPECTO DE TODA CLASE DE BIENES MUEBLES (INCLUYENDO DERECHOS) O INMUEBLES Y DE PROPIEDAD
INTELECTUAL O INDUSTRIAL, INCLUYENDO DE MANERA ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVA, PARA SERVICIOS
TECNOLOGIA, ASISTENCIA TECNICA, PATENTES DE INVENCION, MODELOS INDUSTRIALES, DIBUJOS,
MODELOS DE UTILIDAD, DISENOS, MARCAS REGISTRADAS, MARCAS DE SERVICIO, NOMBRES
COMERCIALES, ANUNCIOS, INGENIERIA Y DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS RELACIONADOS O
SIMILARES, SEGUN SEA NECESARIO O CONVENIENTE PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DE LA SOCIEDAD.

GG) PROVEER Y PRESTAR TODO TIPO DE SERVICIOS PROFESIONALES Y COMERCIALES A TERCEROS,

INCLUYENDO, SIN LIMITACION, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PERSONAL, ADMINISTRACION,
OPERACION, CONSTRUCCION, PLANEACION, DESARROLLO, INGENIERIA, INVESTIGACION, CAPACITACION,
GERENCIAS, ASISTENCIA, CONSULTORIA Y SUPERVISION A PERSONAS FiSICAS Y MORALES, AFILIADAS O
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HH) NO AFILIADAS, NACIONALES O EXTRANJERAS, EN MEXICO O EN EL EXTRANJERO, ASi COMO CONTRATAR
LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS PROFESIONALES Y COMERCIALES, INCLUYENDO LOS
MENCIONADOS EN ESTE INCISO.

) EN GENERAL, LLEVAR A CABO TODA CLASE DE ACTOS Y CELEBRAR TODO TIPO DE CONVENIOS,
CONTRATOS, INSTRUMENTOS Y DOCUMENTOS, INCLUYENDO AQUELLOS DE NATURALEZA CIVIL O
MERCANTIL, PERMITIDOS POR LA LEGISLACION APLICABLE, EN MEXICO O CUALQUIER OTRA
JURISDICCION; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO.

1.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:
CALLE CRACOVIA 72 A OFICINA 205 PRIVADO 101, SAN ANGEL, C.P. 01000, ALCALDIiA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE
MEXICO

2.1 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4,515, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2011, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. JESUS CESAR SANTOS DEL MURO AMADOR NOTARIO PUBLICO NUMERO 15, DEL ESTADO DE LEON, GUANAJUATO, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 60757*20 DE FECHA 04
DE JULIO DE 2011.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

NUMERO DE FECHA NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL N9TARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE
ESCRITURA PROTOCOLIZO LA MISMA
Lic. Ricardo Arturo Fernandez Camarena Notario Publico No. 20 de Le6n Guanajuato.
3,702 29 de julio de 2013 Fecha y datos de inscripcidn en el registro publico correspondiente: FME 60,757*20

Fecha: 06 de septiembre de 2013

Lic. Ricardo Arturo Fernandez Camarena Notario Publico No. 20 de Ledn Guanajuato.
3,785 15 de noviembre de 2023 fecha y datos de inscripcion en el registro publico correspondiente: FME 60,757*20
fecha: 13 de diciembre de 2013

Lic. Ricardo Arturo Fernandez Camarena Notario Publico No. 20 de Ledn Guanajuato.
3,974 19 de noviembre de 2014 Fecha y datos de inscripcién en el registro publico correspondiente: FME 60,757
Fecha: 19 de diciembre de 2019

Lic. Ricardo Arturo Fernandez Camarena Notario Publico No. 20 de Le6n Guanajuato.
4,425 30 de noviembre de 2016 Fecha y datos de inscripcidn en el registro publico correspondiente: FME 60,757
Fecha: 23 de diciembre de 2016

Lic. Ricardo Arturo Fernandez Camarena Notario Publico No. 20 de Ledn Guanajuato.

4,800 16 de julio de 2018 Fecha y datos de inscripcién en el registro publico correspondiente: FME 60,757
Fecha: 01 de agosto de 2018
4,801 16 de julio de 2018 Lic. Ricardo Arturo Fernandez Camarena Notario Publico No. 20 de Ledn Guanajuato.
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Fecha y datos de inscripcidn en el registro publico correspondiente: FME 60,757
Fecha: 01 de agosto de 2018

04 de diciembre de 2019 Lic. Ricardo Arturo Fernandez Camarena Notario Publico No. 20 de Ledn Guanajuato.
5,065 Fecha y datos de inscripcion en el registro publico correspondiente: FME 60,757
Fecha: 30 de abril de 2020

2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO INE110624GQ5 Y REGISTRO
PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO |

2.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 34,295 DE FECHA 22 DE MAYO DE 2019, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. PEDRO BERNARDO BARRERA CRISTIANI
NOTARIO PUBLICO NUMERO 82, DE CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 60,757 DE FECHA 07 DE OCTUBRE DE 2019, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN
L

2.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A) BRINDAR SERVICIOS DE CONSULTORIA, IMPLEMENTACION, DESARROLLO Y CAPACITACION EN SISTEMAS,
ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS PARA EL ANALISIS DE DATOS EXISTENTES EN LAS EMPRESAS, PARA LA TOMA
ESTRATEGICA DE DECISIONES, CONOCIDO EN EL ARGOT DE LOS SISTEMAS COMPUTACIONALES, COMO LA
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS, O POR SU TERMINO EN EL IDIOMA INGLES, “BUSINESS INTELLIGENCE”.

B) BRINDAR SERVICIOS DE CONSULTORIA O CAPACITACION EN EL USO DE SOFTWARE, HARDWARE, SISTEMAS
OPERATIVOS Y ADMINISTRATIVOS, APLICABLES A RELACIONES PUBLICAS, RECURSOS HUMANOS, PLANEACION
ESTRATEGICA, VENTAS, MERCADOTECNIA, ACTIVIDADES FINANCIERAS, CAPACITACION DE PERSONAL,
SISTEMAS DE CALIDAD, SISTEMAS DE PRODUCCION, SISTEMAS DE CERTIFICACION Y A LA INTELIGENCIA DE
NEGOCIOS, EN EL AMBITO PUBLICO O PRIVADO.

C) EL DISENO, DESARROLLO, COMPRA, VENTA, RENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, IMPLEMENTACION,
INSTALACION, MANTENIMIENTO, REPARACION, CONSIGNACION Y CONSULTORIA, DE TODO TIPO DE
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA, SOFTWARE, SISTEMAS COMPUTACIONALES Y DE INFORMATICA.

D) DESARROLLO DE SOFTWARE, HARDWARE, SISTEMAS OPERATIVOS, REDES COMPUTACIONALES Y PAQUETES
COMPUTACIONALES PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS O INFORMACION.
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E)

F)

G)

H)

J)
K)

L)

M)

N)

o)

P)

Q)

DAR SERVICIOS DE CONSULTORIA EN INFORMATICA, ABARCANDO DE LA FORMA MAS AMPLIA, LAS TECNICAS O
PROCESOS PARA LA CAPTURA Y ALMACENAMIENTO SEGURO DE LA INFORMACION, SU ADMINISTRACION Y
PROCESAMIENTO, ASi COMO LA OBTENCION DE RESPUESTAS O RESULTADOS DE FORMA AUTOMATICA A
TRAVES DEL USO DE SISTEMAS COMPUTACIONALES.

LA ASESORIA TECNICA INTEGRAL Y CAPACITACION PARA EL USO DE EQUIPO DE AUTOMATIZACION
AUDIOVISUAL, ELECTRONICA Y DE COMPUTO, DE SALAS DE CAPACITACION, AUDITORIOS, SALAS DE JUNTAS,
OFICINAS, ESCUELAS, CASAS HABITACION Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE BIENES INMUEBLES.

EL DISENO, DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS QUE
PUEDEN CONTENER HIPERENLACES A OTROS DOCUMENTOS ELECTRONICOS, ACCESIBLES POR INTERNET, MEJOR
CONOCIDAS COMO PAGINAS WEB.

DAR SERVICIO DE PROVEEDURIA DE EQUIPOS COMPUTACIONALES, ASi COMO DE REFACCIONES, ACCESORIO,
PAQUETES, PROGRAMAS, ARTICULOS CONSUMIBLES, LAMPARAS, TONERS, CARTUCHOS PARA TODO TIPO DE
IMPRESORAS LASER Y DE INYECCION DE TINTA, Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE ARTICULO, APARATO,
ADITAMENTO O PROGRAMA, NECESARIO PARA EL USO OPTIMO DE EQUIPOS COMPUTACIONALES.

BRINDAR SERVICIOS DE CONSULTORIA, DISENO, OPERACION, ADMINISTRACION Y SERVICIOS INTEGRALES DE
MESAS DE AYUDA DE SOPORTE TECNICO Y DE CENTROS DE ATENCION TELEFONICA A CLIENTES Y
CONSUMIDORES, TAMBIEN DENOMINADOS EN EL IDIOMA INGLES COMO “CALL CENTERS”.

BRINDAR SERVICIOS INTEGRALES DE GERENCIAMIENTO O ADMINISTRACION DE PROYECTOS.

BRINDAR SERVICIOS INTEGRALES DE FORMACION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN SISTEMAS Y
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES.

LA COMPRA, VENTA, ARRENDAMIENTO, COMODATO O USUFRUCTO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES
NECESARIOS PARA EL OBJETO SOCIAL.

EL REGISTRO, ADQUISICION, POSESION, EXPLOTACION, NEGOCIACION, DISPOSICION DE PATENTES, MARCAS,
NOMBRES COMERCIALES, CERTIFICADOS DE INVENCION, MEJORAS DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y TODOS
LOS DERECHOS INHERENTES A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL.

REALIZAR OPERACIONES BANCARIAS Y FINANCIERAS, ACTIVAS Y PASIVAS, APERTURAR CUENTAS E
INVERSIONES, REALIZAR TRANSFERENCIAS DE FONDOS Y DIVISAS DENTRO Y FUERA DE TERRITORIO NACIONAL,
REALIZAR OPERACIONES FINANCIERAS Y BURSATILES, CONTRATAR SEGUROS Y FIANZAS CON ESTRICTO APEGO
AL MARCO LEGAL VIGENTE, OTORGAR LAS GARANTIAS NECESARIAS MEDIANTE AVALES, FIANZAS, HIPOTECAS,
PRENDAS, FIDEICOMISOS DE LOS BIENES DE LA SOCIEDAD.

EMITIR, SUSCRIBIR, ENDOSAR, AVALAR TiTULOS DE CREDITO EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 9°. NOVENO DE LA LEY DE TiTULOS Y OPERACIONES DE CREDITO.

GARANTIZAR OBLIGACIONES DE TERCEROS CONSTITUYENDO HIPOTECAS, PRENDAS, ASi COMO
CONSTITUYENDOSE EN OBLIGADO SOLIDARIO O AVALISTA, Y EN GENERAL CELEBRADO LOS ACTOS JURIDICOS
NECESARIOS PARA TAL EFECTO.

FORMAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES O EMPRESAS, ADQUIRIENDO ACCIONES O PARTES SOCIALES, ACTIVOS,
DERECHOS Y OBLIGACIONES; PARTICIPAR EN SU CONSTITUCION, INGRESAR EN LAS YA CONSTITUIDAS,
PARTICIPAR EN LA ADMINISTRACION O LIQUIDACION DE TODA CLASE DE SOCIEDADES O EMPRESAS Y EMITIR
OBLIGACIONES.
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R)

S)

T

v)

V)

w)

PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS, ANTE CUALQUIER DEPENDENCIA DE GOBIERNO Y ANTE
CUALQUIER PERSONA FiSICA O MORAL PARA OBTENER LA CELEBRACION DE LOS CONTRATOS RELACIONADOS
CON LOS FINES DE LA SOCIEDAD.

LA CELEBRACION DE TODOS LOS CONTRATOS Y CONVENIOS MERCANTILES, ADMINISTRATIVOS, LABORALES Y
CIVILES NECESARIOS; Y LA EJECUCION DE TODOS LOS ACTOS ANEXOS, CONEXOS, NECESARIOS Y CONVENIENTES
PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DE LA SOCIEDAD.

LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS MEDICOS, DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO E INTERPRETACION DE
IMAGENES, CONSULTA MEDICA, CAPACITACION, ASESORIA, INVESTIGACION Y EN GENERAL EN LA PRESTACION
DE TODO TIPO DE SERVICIOS MEDICOS Y DE MEDICINA GENERAL, LA APLICACION DE MEDICINA PREVENTIVA,
LA REALIZACION DE TODO TIPO DE ESTUDIOS, CONSULTAS, INVESTIGACIONES Y DIAGNOSTICO.

LA COMPRAVENTA, FABRICACION, PRODUCCION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, IMPORTACION,
EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, SUBARRENDAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE INSUMOS
PARA LA SALUD.

BRINDAR SERVICIOS INTEGRALES DE TODAS LAS ESPECIALIDADES MEDICAS Y TODA CLASE DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS, TANTO AL SECTOR PUBLICO COMO AL SECTOR PRIVADO.

LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, OPERACION DE HOSPITALES, GESTION DE HOSPITALES,
ADMINISTRACION Y CONSTRUCCION DE HOSPITALES, ASI COMO SERVICIOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, REHABILITACION Y ACTOS QUIRURGICOS, SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO, RADIODIAGNOSTICO, ARRENDAMIENTO DE AREAS CLINICAS, HOSPITALARIAS, ASi
COMO LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN UNIDADES MOVILES, CONTRATAR Y PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES DE SALUD, CONSULTORIA MEDICA Y TECNICO-MEDICA, DESARROLLO, OPERACION Y
COMERCIALIZACION DE TECNOLOGIAS BIOMEDICAS, EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO; POR LO QUE CUENTA CON
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: CALLE

SAN FRANCISCO 104 A INT. 202, LA MARTINICA, C.P. 37500 LEON, GUANAJUATO

PARTICIPANTE “A” WACHUMA, S. DER.L. DE C.V.

PARTICIPANTE “B” INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V.

3.1 “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR007-N-428-2024

3.1.1

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR
CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN LAS CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.
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EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”.
“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR007-N-428-2024. Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA
PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”

1. LLEVAR A CABO LA ADMINISTRACION Y CONTROL DE INVENTARIOS DE LOS BIENES REQUERIDOS.
ENTREGAR MENSUALMENTE TODOS LOS DOCUMENTOS Y ARCHIVOS ORIGINALES QUE RESPALDAN LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR PARA DAR CUMPLIMIENTO AL SERVICIO INTEGRAL AL SERVICIO INTEGRAL PARA
EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS.

3. INGRESAR LA DOCUMENTACION Y FACTURACION A FINANZAS PARA LA REALIZACION DEL COBRO
CORRESPONDIENTE

4. 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.

5. 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, PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES.

6. 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 EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS Y AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA UNIDAD MEDICA.

7. 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 DE HIGIENE DE MANOS, GARANTIZANDO SU
DISPONIBILIDAD LAS 24 HORAS DEL DIiA DE LUNES A DOMINGO Y HASTA EL TERMINO DEL CONTRATO.
LOS DISPENSADORES DE LOS INSUMOS ESTARAN EN COMODATO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

PARTICIPANTE “B”

1. ASEGURAR DISPONIBILIDAD DE EXISTENCIAS.
CAPACITACION EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS REQUERIDAS POR LA UNIDAD CON PERSONAL
ESPECIALIZADO.

3. ASESORIA AL LICITANTE “A” CON LA EXPERIENCIA ONTENIDA EN SERVICIOS ADJUDICADOS.
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SEGUNDA.-

TERCERA.-

CUARTA.-

QUINTA.-

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
“PARTICIPANTE A” A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA, AS{ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO
DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR007-
N-428-2024, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE
PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A”, PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS
FACTURAS RELATIVAS A LOS BIENES QUE SE ENTREGUE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR007-N-428-2024.

VIGENCIA.

“LAS PARTES“ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-
50-GYR-050GYR007-N-428-2024, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO,
EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO,
EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR007-N-428-2024., EN QUE PARTICIPAN Y, QUE
EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL
CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
Teléfono : 5587900958



wachuma
Servicios Integrales para la Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR007-N-428-2024
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS”

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DIA 08 DE AGOSTO DE 2024.

“EL TIQIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”
MELISSAESPINOSA CALVO SILVIA JHANET BARRON GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V. INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN

SISTEMAS, S.A. DE C.V.
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

| Lugar CIUDAD DE MEXICO A 14 DE AGOSTO DE 2024 | Fianza No.2537641-0000

Flado WACHUMA S. DE R.L. DE C V

I Monto: §$ 305,676.29

r Ramo / T|po ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO

Libeny Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacidén que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

\r Tresc;entos Cinco Mll Seiscientos Setenta Yy Sels Pesos 29/100 M.N.

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 14 DE AGOSTO DE 2024

DOMICILIO DEL FIADO: CALLE CRACOVIA NO. 72, OFICINA A 205, PRIVADO 101, COLONIA SAN ANGEL, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CODIGO POSTAL 01000,
CIUDAD DE MEXICO

BENEFICIARIO:INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62000

AFIANZADORA

DENOMINACION SOCIAL: LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA".

DOMICILIO: PASEO DE LA REFORMA NO. 350 PISO 7A, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 366-111-0978/14 DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 2014

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62000.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA"
LITA.CARRERA@IMSS.GOB.MX; MIGUEL.JAHEN@IMSS.GOB.MX

FIADOS;
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: WACHUMA, S. DER.L. DE C.V.
RFC: WAC190206547.

DOMICILIO: CALLE CRACOVIA NO. 72, OFICINA A 205, PRIVADO 101, COLONIA SAN ANGEL, ALCXLD!A ALVARO’OBREGON CODIGO POSTAL
01000, CIUDAD DE MEXICO. ¥ g v -

W
\'.,‘,

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V!
LiINEA DE vaLipAcioN: I

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 1/7

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SELLO, CODIGO QR LINEA DE
VALIDACIONDE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, SELLO, CODIGO QR LINEA DE VALIDACIONDE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.; 51-28-07-00 RFC PFI19712228W1
Autorizado por la SHCP

i

Lugar: CIUDAD DE MEXICO A 14 DE AGOSTO DE 2024 [ Fianza No.2537641-0000

Fiado: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.
Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO | Monto: 3 305,676.29

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Trescientos Cinco Mil Seiscientos Setenta y Seis Pesos 29/100 M.N.

RFC: INE110624GQ5.

DOMICILIO: CALLE SAN FRANCISCO 104-A INT 202, COLONIA MARTINICA, MUNICIIO DE LEON, GUANAJUATO, CODIGO POSTAL 37500.
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 253764 1-0000

MONTO AFIANZADO: $305,676.29 (TRESCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 29/100 M.N.).

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 14 DE AGOSTO DE 2024.

OBI__IGACiON GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA,

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS,

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERQ ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR007N42824-001-00 REGISTRO SAl: SEIA24180420060.
OBJETO: SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS.

MONTO DEL CONTRATO: $3,056,762.93 (TRES MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 93/100 M.N.).

MONEDA: PESOS MEXICANOS. SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SELLO, CODIGO QR LINEA DE
VALIDACIONDE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
FECHA DE SUSCRIPCION: 14 DE AGOSTO DE 2024, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO

EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

LINEA DE VALIDACION-
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, SELLO, CODIGO QR LINEA DE VALIDACIONDE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Fianzas

Liberty Fianzas S.A.de C.V,
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

i Lugar: CIUDAD DE MEXICO A 14 DE AGOSTO DE 2024

| S —-— e

E Fiado: WACHUMA, S. DER.L. DE C.V.

E Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO ! Monto: $305,676.29

i Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
L y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

E Trescientos Cinco Mil Seiscientos Setenta y Seis Pesos 29/100 M.N.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA
CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION I Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 49, FRACCION Il, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU
REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
EN MATERIA DE ADQUISICIONES.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE
ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN
EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE
SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO,

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $305,676.29
(TRESCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 29/100 M.N.) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR

LiNEA DE VALIDACION:

P S
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SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SEL'£O, CODIGO QR LINEA DE
VALIDACIONDE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, SELLO, CODIGO QR LINEA DE VALIDACIONDE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

| Lugar: CIUDAD DE MEXICO A 14 DE AGOSTO DE 2024 | Fianza No.2537641-0000
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| Fiado: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.,
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| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO i Monto: $ 305,676.29
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| Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
i y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

! Trescientos Cinco Mil Seiscientos Setenta y Seis Pesos 29/100 M.N.

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA

MISMA.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION
MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL. **FIN DE TEXTO*

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SELLO, CODIGO QR LINEA DE
VALIDACIONDE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Es obligacion del Beneficiario de ia Fianza verificar su autenticidad en la pagina www.libertyfianzas.com an rasa da mia la fianza no se encuentre registrada en el sistema de Liberty Fianzas,

debera informarlo al correo validaciondefianzas@libertyfianzas.com.
LINEA DE VALIDACION
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Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, SELLO, CODIGO QR LINEA DE VALIDACIONDE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

En términos de la L_ey Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, respecto de los datos personales del Titular, los cuales
son solicitados por Liberty Fianzas, S.A. de C.V., esta a su disposicion el "Aviso de Privacidad”, en la pagina web www libertyfianzas.com

En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 04 de abril de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entrd en vigor el 04 de abril de 2015, se dan a conocer las Condiciones Generales que forman parte integrante de este documento, las que se
encuentran disporibles en la pagina www.libertyfianzas.com y que reconoce y acepta el Beneficiario haber recibido de Liberty Fianzas, S.A. de C.V.,
comprender y conocer su contenido. )

Las Condiciones Generales contienen los fundamentos legales de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y las Disposiciones de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES
Acreditada Solvencia 16 y 18.
SUSCRIPCION

Medios Electronicos 214

Operacion de Fianzas especializadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTO

Orden y excusion 178

Supletoriedad de la Ley 183
Prérrogas o esperas 179
Reclamacion 279 al 283
Caducidad/prescripcion 174 y 175
Subrogacion 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS,
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas, Capitulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Extranjera.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas. Capitulo 19.1. De las fianzas de crédito.

Los que se obligan a través de este documento, sus anexos, endosos, addendums y documentos adicionales, reconocen la aplicacion de la normatividad
en términos de los articulos 1686 y transitorios de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, para todos los efectos legales, por o gue en ningun
momento desconoceran el contenido y alcance de la normatividad aplicable.



Liberty

Fianzas 04 de septiembre de 2024

CARTA AUTENTICIDAD DE FIANZA

A quien corresponda,

Por medio de la presente, hacemos constar ante usted, que la pdliza de fianza consultada se
encuentra registrada por esta Institucion Afianzadora con los siguientes datos:

Numero de fianza 2537641-0000
Fecha de Fianza 14 de Agosto de 2024
Fiado (Cliente) WACHUMA, S. DER.L. DE C.V.

$305,676.29 (Trescientos Cinco Mil Seiscientos Setenta y Seis

Monto Afianzado Pesos 29/100 M.N.)

Beneficiario INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Ramo/Tipo 3/39203
Estatus VIGENTE

Linea de Validacion _
Folio de Validacién -

Confirmamos que la Fianza sefialada en este documento es auténtica y fue emitida por Liberty
Fianzas S.A de C.V.

Sin otro particular, nos ponemos a sus 6rdenes.

Atentamente

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FOLIO, LINEA DE VALIDACION DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIA(iN 111 Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, FOLIO, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÃfiN VULNERA SU ESFERA JURÃ“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÃfiN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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