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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO INTEGRAL PARA EL
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025”, CON CARACTER
NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU
CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL,
Y POR LA OTRA, SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA, S.A. DE C.V.
EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR EL C. GERARDO CALDERAS
BENITEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion vy
administracion del Seguro Social, como 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.

[.2. Su representante legal, la M.E. Mdnica Arriaga Arroyo, en su cargo de encargada del
despacho del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, con
R.F.C. , quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica
nuamero 129,633, libro 2,377 de fecha 20 de diciembre de 2024, 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 97-7-24122024-121040 con fecha 27 de diciembre de
2024, con fundamento en los articulos 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.

[.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 Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su caracter de TITULAR DE LA
COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, con R.F.C. I
facultado 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 el M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA, en su caracter de
TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, como

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
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Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su caracter de TITULAR DE LA
COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL y 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 la M.E. RAUL MARTINEZ
RENTERIA, en su caracter de Coordinador Auxiliar Médico de Salud Publica, en términos
de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

l.4. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA y medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL, numero LA-50-GYR-
050GYRO007-N-214-2025 cuyo fallo se llevo a cabo el 19 de junio de 2025, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; articulos 35 FRACCION |, 47, 48 fraccion |, 49, 50 y 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 85 de su
Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 51332016 otorgada
mediante certificado de disponibilidad presupuestal previo numero 0000016538-2025
emitido por la Jefatura de Servicios Administrativos.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 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 ejecucidén 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 2025 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

|.7 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, Colonia Centro,
Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000 mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

II. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

[I.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 16877 de fecha 26 de febrero de 2019,
otorgada ante la fe del Licenciado Juan Carlos Francisco Diaz Ponce de Leodn, Titular de la
Notaria Publica numero 209 de la Ciudad de México; debidamente inscrita en el Registro
Publico de Comercio de la Ciudad de México con el nimero N-2019021503 de fecha 25 de
marzo de 2019; denominada SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA,
S.A. DE C.V., su objeto social consiste entre otras actividades, en “...A.-

II.2 Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por EL C. GERARDO
CALDERAS BENITEZ quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica
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numero 16877 de fecha 26 de febrero de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Juan
Carlos Francisco Diaz Ponce de Ledn, Titular de la Notaria Publica niumero 209 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

I1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

I1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SIB1902263Z8 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” numero

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente. Anexo 6 (SEIS).

I1.6 Tiene establecido su domicilio en calle Juan Severiano nimero 5, colonia Paraje, Alcaldia
San Juan lIztapalapa, Ciudad de México, C.P. 09830 mismo que senala para los fines y
efectos legales del presente contrato. Y sus datos de contacto son los siguientes: correo
electrénico servicioalcliente@sisbi.com.mx y teléfono (55) 55.31.89.35.48.

[ll. De “LAS PARTES”:

[11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
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
“SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS,
EJERCICIO 2025”, en los términos y condiciones establecidos en el procedimiento de
LICITACION PUBLICA y medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL, nimero LA-50-GYR-
050GYRO007-N-214-2025, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacion y que
forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica, Términos y Condiciones de “EL
PROVEEDOR”, Junta de Aclaraciones y Acta de Fallo, estos
dos ultimos disponibles para su Consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales Compranet”

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL , POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA E ER\GPAPE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Anexo 3 (tres) “Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR?”
Anexo 4 (cuatro) | “Formato de Fianza”
Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacién de Administrador de contrato y de su
Auxiliar”.
Anexo 6 (seis) “Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $1,272,102.42 (UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA
Y DOS MIL CIENTO DOS PESOS 42/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de
$3,180,256.04 (TRES MILLONES CIENTO OCHENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS PESOS 04/100 M.N.), antes de IVA.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados
en el Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE
DE MANOS, EJERCICIO 2025”, por lo que “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelaciéon, operaciéon y
control de fondos fijos”

e Plazo para el pago: 20 dias
e Tipo de moneda: Pesos mexicanos
e Documentos anexos a la factura:
+ Existencia de un contrato
* Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI)
+ Meétodo de pago: pago electrénico
» Copia Fianza
* Acta Entrega recepcion
« Carta opinidon cumplimiento positiva y vigente en materia de seguridad social,
INFONAVIT y SAT

Pagina 4 de 19
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* Firma de autorizacion en la representacion impresa del comprobante fiscal y en
el acta de entrega-recepcion del servicio:
e La persona administradora del contrato y el auxiliar del
administrador del contrato
e Sise realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las
entregas programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos

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

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada 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 del IMSS 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 CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciéon y comunicacién 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.

“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 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 electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.

Pagina 5 de 19
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacion “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 al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

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

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 atencion sefalados 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 sefalados 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 sefalados y turnos en la unidad médica, “EL PROVEEDOR” realizara la difusion y
sensibilizacion del PIHMA a partir de las 08:00 horas hasta el horario que considere “EL
PROVEEDOR?”, mediante un cronograma de actividades establecido conjuntamente con el lider
y el equipo de Higiene de manos, que permita planificar y garantizar la cobertura en los turnos
matutino, vespertino y nocturno ademas de la jornada acumulada, debiendo entregar el
producto en la unidad médica en los tiempos establecidos en el Anexo Técnico.

En relacion a la entrega de los insumos y material para la difusidon 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 calculo 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 tramite de
No. De No.  De | Importe Facturacion en | Pago (Mencionar el Contra
Contrato | Periodo | factura S/IVA Importe C/IVA | Revision de la Unidad | 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. 1 Av. Plan de Ayala 1201, Esq. Central, 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Colonia Flores Magon, Cuernavaca, 777 3155000 roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Morelos Ext. 51300

Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran 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 Solucién Clorhexidina y carteles recordatorios
sefalados por el lider y el equipo de Higiene de manos en el Anexo Técnico y con las
adecuaciones del area necesarias para el correcto funcionamiento de los dispensadores a
instalar con el Jefe de Conservacion con la finalidad de no danar la estructura, ni generar
contaminacion visual, para lo cual se podran programar una vez publicada la convocatoria; para
dicha programacion se deberan comunicar con el Administrador del Contrato al M.E. Bogart
Carreras Olivar (la unidad determinara qué datos de contacto solicitara). No se requieren visitas
de personal institucional a las instalaciones de los licitantes.

e Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
= Undia

Cabe sefialar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad de
“EL INSTITUTO” y s6lo podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente a “EL
INSTITUTO”, con el consentimiento por escrito y expreso de “EL INSTITUTO”, en los
términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacioén
Pablica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la
informacién requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

050GYR007N21425-001-00

El administrador del contrato como sus
auxiliares podran realizar supervision a la
prestacion del servicio durante la vigencia
del contrato

Cumplimiento por parte del proveedor en
realizar los servicios médicos subrogados
con apego a las guias de préactica clinica
asi como a los Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las normativas de

pago

Primeros 30 dias al
del contrato

Minimo 4 reuniones.
Maximo 12 reuniones.

inicio

SEXTA. VIGENCIA
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“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 20 de junio de
2025 al 31 de diciembre de 2025.

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 74 de la
“‘LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacién 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 aplicacion 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 disposiciéon 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

“‘EL PROVEEDOR” 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 prestacién del mismo, realizando la reposiciéon en un plazo maximo de 30
minutos posteriores a la notificacion que realice el administrador del contrato o el auxiliar del
administrador del contrato.
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NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103
de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un importe
equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magoén,
C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electronica al correo miguel.
jahen@imss.gob.mx;georgina.ayala@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 indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién 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 estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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”
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

e) Entregar bimestralmente, las 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 satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR
LARA, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL,
con RF.C. I cuien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta 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 aplicaciéon de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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“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 aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y reposicién 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 “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en la presente clausula y sus anexos
respectivos.

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 notificacién
que “EL INSTITUTO” realice a “EL 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” tendra como plazo 1 dia habil para corregir el equipo
en cuestion, a partir de la notificacion por parte de “EL INSTITUTO?”, para lo que en
caso de no solucionar el problema y de que continde 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).

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTQO”.

Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacioén, 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.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
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INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, con posterioridad
al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional de acuerdo a lo siguiente:

La penalizacion 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 INSTITUTQO” aplicara penas convencionales
a “EL PROVEEDOR?”, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion
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 senalados el lider y por
el equipo de Higiene de manos en conjunto con el Administrador del Contrato, seré 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 serda 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 conclusion 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. EI 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 INSTITUTO”. Las penas convencionales que sean
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aplicadas a “EL PROVEEDOR” seran de conocimiento via correo electréonico conforme al ultimo
parrafo del articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

EL PROVEEDOR autorizara a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, 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 presentacién 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.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

e NO APLICA

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
sefialadas en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.
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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” sélo 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 excepciéon 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 reclamaciéon 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.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informaciéon que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn 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 Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién del presente contrato, debera 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 Il, 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 y 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
terminacion 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 resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL 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?” l|a parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los 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, limitdndose 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.
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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 prestaciéon 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 manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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

m)Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion 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?”;

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

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL 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.
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Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha 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 continua vigente la necesidad de la prestacién 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio 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 74 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 rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, 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
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trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO?”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL 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 sustitucién 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,
la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad
con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefalan 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, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo 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
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Sector Publico, su Reglamento; Coddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Coédigo 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 no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién 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:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C
M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DESPACHO
DEL ORGANO DE OPERACION
REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS
M.E. RAUL AGUILAR LARA TITULAR DE LA COORDINACION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL
POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C
SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA, SIB190226328
S.A. DE C.V.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Numero de Serie]

RFC: _ Fecha de Firma: 27/06/2025 12:44

Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Nimero de Serie: NN
RFC:_ Fecha de Firma: 01/07/2025 10:42
Certificado:

Firma:

Firmante: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA SA DE CV NUmero de Serie
RFC: SIB1902263Z8 Fecha de Firma: 01/07/2025 17:48
Certificado:

Firma:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA'Y MORAL
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CERTIFICADO ORIGINAL, CADENA
ORIGINAL, FIRMA DIGITAL , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



Contrato: 050GYR007N21425-001-00

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: FIRMA DIGITAL , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000016538 - 2025

Dependencia Solicitante: D0018 Delegacién Morelos

SEI Servicios Integrales

18010006 Oficina del OOAD MORELOS
Descripcion:
Servicio: Pasivo - Otros Servicios Integ
Fecha Impresién: 15/04/2025 Fecha Validacién: 15/04/2025

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 3,689,097.00 51332016 3390306 OTROS SERVICIOS INTEGRALES

COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de posos):

ENE FEB MAR [ ABR MAY JUN JUL AGO SEP | oct NOV

DIC

0.0 0.0 0.0| 2,600.0 650.0 439.1 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0

0.0]

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo 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
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24y 46 fraccién 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 : $ 3,689,097.00
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100 MN
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ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN:  [o0018 No. SOLICITUD: 0000016538 FECHA SOLICITUD: 01/04/2025
Nro  Cuenta entro de nidad de nidad de Proyecto ‘echa de Importe
Linea [Contable Costo lotacion nformacién Presupuesto Original

1 51332016 200217 18 180601 " NIA 01/04/2025 2,600,000.00

2 51332016 200217 18 180601 N/A 01/05/2025 650,000.00

3 51332016 200217 18 180601 N/A 01/06/2025 439,097.00

froTALES 3,689,097.00




5. Gobierno de a
M é . ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
xlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-

50-GYR-050GYR007-N-214-2025 “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, EJERCICIO 2025,

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las trece horas del dia diecinueve de Junio de dos mil veinticinco, en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala no. 1201 esq. Avenida Central,
Colonia Ricardo Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos; se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y
firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacién del Fallo de la
Convocatoria de licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 49 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo previsio en el (los) numeral{es) 3.2 y 3.2.4 de la
Convocatoria.

E! acto fue presidide por el funcionario publico Lic. Jorge Luis lLuna Ham, Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiente, asi mismo se encuentran presentes en el acto el M.E. Radl Aguilar Lara,
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel Servidor Publico designado mediante oficio nam. 1890012H0100/5017/2025
De Fecha 19 de Junio de 2025, la C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez, Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes
y Contratacion de Servicios, Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion
de Servicio y Lic. Ma del Rocio Moreno Aragén N44 Analista Coord. A.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con
los articulos 47, 48 fraccién I, 49, y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
en los puntos 3.2 y 5 de la convocatoria de la licitacion que regulan el proceso licitatorio, se efectud el analisis a las
proposiciones técnicas, legales y econdmicas, y de conformidad mismo que sirvié como base para emitir el fallo, el
cual se dio a conocer en este acto de la licitacion.

Cabe sefialar que a este acto no asistié ninguna persona que haya manifestado interés de asistir como observador.
EVALUACION LEGAL

Derivado del anélisis a la documentacion legal presentada por las empresas que a continuacién se detallan, en la
convocatoria antes sefialada, la Lic. Ma. Del Rocio Moreno Aragén, N 44 Analista Coord. A quien elabora y el
Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, Jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios quien
revisa, emiten la presente EVALUACION LEGAL, atendiendo al Articulo 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y al Articulo 51 de su Reglamento, vigentes a las bases emitidas para
la presente Licitacion, asi como en el numeral 5.3.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios, emitidas por el IMSS.

LICITANTES QUE PRESENTARON SUS
No. | pROPOSICIONES ELECTRONICAMENTE (Compras Mx) | " ARTIDA EVALUACION
CUMPLE: PRESENTA DOCUMENTACION LEGAL-
1 KEY QUIMICA, S.ADE C.V BNICA ADMINISTRATIVA DESCRITA EN LA CONVOCATORIA
CUMPLE: PRESENTA DOCUMENTACION LEGAL-
2 SANEXT SANITIZING TECHNOLOGY, S.AP.. DEC.V. UNICA ADMINISTRATIVA DESCRITA EN LA CONVOCATORIA
: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD CUMPLE: PRESENTA DOCUMENTACION LEGAL-
SANITARIA SA. DE C.V. UNICA ADMINISTRATIVA DESCRITA EN LA CONVOCATORIA
CUMPLE: PRESENTA DOCUMENTACION LEGAL-
4 XAO TECHNOLOGIES 8.A. DEC.V. UNICA ADMINISTRATIVA DESCRITA EN LA CONVOCATORIA

Se realiza la verificacion de los participantes en el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados, de la
pagina de la Secretaria de la Funcion Pablica, no encontrandose proveedores sancionados, para lo cual s& anexa 04
fojas, asi mismo se realizé la verificacién en ef reporte de Proveedores Impedidos en el Sistema Compras MX
anexandgse 1 foja. /
/S

o

SA 2025
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] vy | o L lndigena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuemavaca, Morelos.  Tel: (777) 5443
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M éXlCO .‘3)4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTQ DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-

50-GYR-050GYR007-N-214-2025 “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANQOS, EJERCICIO 2025”.

EVALUACION TECNICA
Derivado del analisis a las propuestas técnicas presentadas por las empresas que a continuacién se detallan, en la
convocatoria antes sefialada; y con fundamento en el Art. 47 de la LAASSP, el Art. 2 Fraccidn 1l y el Art. 51 del
RLAASSP, el M.E. Raul Aguilar Lara, Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel, como representante de! area
técnica, emite la presente evaluacion atendiendo a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, su Reglamento, asi como a las Politicas Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos
y prestacion de servicios, emitidas por el IMSS.

Se anexa en 05 fojas del analisis de la evaluacion técnica formando parte integrante del acta.

LICITANTES QUE
PRESENTARON SUS
No, PROPOSICIONES PARTIDAS EVALUACION PUNTUACION
ELECTRONICAMENTE
[COMPRAS MX)
Se otorgd “0" puntos los numerales 1.1.1, 1.1.2 y 1.1.3
Derivado a que no se acredita que su personal tenga la
experiencia mayor a igual a un afio, el personal Natalia
Contreras Lopez presenta solo 11 meses de experiencia
SANEXT SANITIZING “Servicio Integral | pédginas 16,51y 77.
1 TECHNOLOGY S.A.P.l. DE de Higigne de Se otorgd “0” puntos en los numerales 1.2.2 derivado a gue N
Ccv. Manos presenta certificado de calidad de un productor no ofertado
pégina 591
Se otorgd 0" puntos en los numerales 2.1y 2.2, derivadoa
que los contratos de servicios prestados en otras instituciones
no son acorde a los servicios a contratar
Se otorgd “0” puntos los numerales 1.1.1, 1.1.2 y 1.1.3
Derivado a que no se acredita la relacién laboral de los
AO TECHNOLOGIES S.A, "Servitfic'z Integrat | trabajadores que hace‘ mencic‘m,. sollo ;!resenta cuatre 32
2 de Higiene de personas, no presenta cédula experiencia asi como como de
de C.V. i s
Manos aptitudes. Pagina 61- 76 :
Se otorgd “1” punto en el rubro cuatro ya que solo adjunto
una carta cumplimiento de un solo contrato pagina 108
SERVICIOS INTEGRALES BE "Servicio Integral | Se otorga "0” en los numeras 13, 1.4 y 1.5 ya que no
3 BIOSEGURIDAD SANITARIA de Higiene de presentan constancias requeridas para el acreditar estos 59
S.A.DECV. Manos puntos
Se otorgd “0” puntos Jos numerales 1.1.1y 1.1.2 y Derivado a
gue no se acredita la relacion laboral de los trabajadores que
hace mencién,
. Se otorgd “0” en el numeral 3.1 ya que no presenta carta, en
“Servicio integral ) . i )
- papel membretade ¢ identificado con la razén social del
4 KEY QUIMICA $.A. DE C.V. de Higiene de . e ) 31
Manos licitante, en la que se indique a que fa metodologia que se
utilizara para desarrollar el servicio se apegard a los
requerimientos que se Indican en el Anexo Técnico de la :
presente convocatoria. Como lo indica la convocatoria para o //
acreditar dicho numeral. A /
Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Gol Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777} 315 5 43'/
www. imss.gob.mx ’//
o
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xlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S5OCIAL
ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACIéN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-

50-GYR-050GYR007-N-214-2025 “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANQOS, EIERCICIO 2025".

Se otorgd “D” en el numeral 3.2 ya que no adjunto carta, en
papel membretado o identificado con la razén social del
licitante, en la que se indique que para Hevar a cabo el servicio
objeto de la invitacién se apegardn a las fechas establecidas
en la presente convocatoria y en el Anexo Técnico de la
presente convocatoria.

EVALUACION ECONOMICA

Una vez revisadas y analizadas las propuestas técnicas y legales, se desprende que el licitante que cumple con los
requisitos establecidos en la Convocatoria, por 1o que la Lic. Ma del Rocio Moreno Aragon N44 Analista Coord. A.
quien elabora y el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios quien revisa; proceden a emitir la evaluacién de la propuesta economica conforme a los Articulos 47 y 48
Fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al Articulo 51 de su
Reglamento, vigentes a las bases emitidas para la presente Licitacion, asi como en el numeral 5.3.10 de las Politicas
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios, emitidas por el IMSS;
como a continuacion se detalla:

UNIDAD | SUBTOTAL
PARTIDA | cuCOP Desglz:;’;:gg DEL LICITANTE OE ANTES DE | EVALUACION
: MEDIDA IVA
“SERVICIO INTEGRAL SERVICIOS
PARA ELPROGRAMA |  INTEGRALES DE
1 33900012 | INSTITUCIONAL DE BIOSEGURIDAD | SERVICIO | $399,267.23 | 40 PUNTOS
HIGIENE DE MANOS, | SANITARIA S.A. DE
EJERCICIO 2025” C.V.

EVALUACION COMBINADA DE PUNTOS Y PORCENTAJES

o PUNTOSEV. | PUNTOS
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO PROVEEDOR PUNTOS EV. TECNICA | oo bt | 1omaiee
“SERVICIO INTEGRAL PARA EL SERVICIOS INTEGRALES DE
1 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BIOSEGURIDAD SANITARIA $.A. 59 40 99
HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025” DE C.V. |
J

Derivado del analisis legal-administrativo, técnico y economico, efectuado a las propuestas presentadas por parte de
la proveeduria se desprende que el proveedor que se detalla a continuacion, cumple con los requisitos legales,
técnicos y econémicos solicitados en las bases de la licitacién, y obtuvo el mejor resultado en la evaluacion por
Puntos y Porcentajes, que garantiza el cumplimiento de las obligaciones respectivas, conforme al articulo 48
fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, por 1o que se emite el siguiente:

= 2025 J
AT v ¢, Ano de M
| _ La Mujer _ _ ;
! \) Py lndigena Av. Plan de Ayala No.1201, Esqg. Av. Gentral, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuemavaca, Morelos,  Tel: (777) 315 544
www.imss gob.mx o

S
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3 exlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-

50-GYR-0S0GYR007-N-214-2025 “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, EJERCICIO 2025".

FALLO

PROVEEDOR: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DE C.V.
RFC: S1B190226328

CORREQ ELECTRONICO: servicicalcliente@sisbi.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO COMPRAS MX: LA-50-GYR-050GYR0O07-N-214-2025.

CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2025-00037340

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N21425-001-00

REGISTRO SAIl: SEIN25182016073

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 000016538-2025 FECHA: 15/04/2025

CUENTA: 51332016 Vigencia: Del 20 de Junio de 2025 al 31 de Diciembre de 2025
No. UNIDAD MONTO MONTO
Partida CuUCoP DESCRIPCION DEL SERVICIO DE MINIMO SIN | MAXIMO SIN
MEDIDA IVA IVA

“SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
UNICA 33900012 INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO SERVICIO 151,272,102.42 | $3,180,256.04

2025"

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $318,025.60

Se informa a la proveeduria que el Servicio sera de acuerdo al Anexc 1.- Anexo Tecnico y Anexo
2.- Términos y Condiciones de la Convocatoria asi mismo se informa que debera firmar el contrato
a mas tardar 15 dias habiles posteriores a la fecha del fallo a través del Modulo de Formalizacion
de Instrumentos Juridicos de Compras MX; una vez formalizado el contrato debera realizar la
impresion en el modulo antes sefalado, el cual debera acompafiar a la documentacion descrita en
Convocatoria para tramite de pago de acuerdo a lo establecido de forma de pago de los Términos
y Condiciones, debiendo presentar en contrato cuyo monto sea superior & $300,000.00, sin incluir
el Impuesto al Valor Agregado (IVA) las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales,
(SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y
positiva.

El Licitante adjudicado, a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato y de conformidad con lo dispuesto por los articulos 68, fraccién Il 'y 70 fraccion I de la
LAASSP y 103 del RLAASSP, la politica 5.5.5.1 de las POBALINES se compromete a entregar una
garantia por la cantidad equivalente al 10% (diez por ciento) del importe maximo del contrato antes
del IVA, en pesos mexicanos e idioma espaiiol, mediante péliza de fianza a favor del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, de conformidad a las condiciones
sefaladas en la Convocatoria. -

s s
%\ 2025 %

| La Mujer
Azl JA-{b Indigena

e
Av. Plan de Ayala No.1201, Esg. Av. Central, Gol Ricarda Flores Magén, C.P. 62430, Cuemavaca, Morelos, Tel (T?T_y&is 54 4
www. imss.gob.mx
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-214-2025 “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, EJERCICIO 2025".

Para efectos de la notificacion correspondiente y en términos del articulo 50 de la Ley, a partir de esta
fecha se pone a disposicion, copia de esta Acta en la direccion electronica:
hitps:/icomprasmx. buengobierno.gob.mx/confrataciones/# Este procedimiento sustituye a Ia
notificacion personal.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las quince
horas con cuarenta minutos, del dia de su inicio.

Esta Acta consta de 05 Fojas y 10 Anexos, firmada para los efectos legales y de conformidad, los
asistentes a este evento, quienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC!AL /;_.) -
e

o
TUN

TITULAR DE LA COORDINACION DE LiC. JORGE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

COORDINADOR AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL
oficio Num. 1890012H0100/5017/2025 De Fecha 19 de
Junio de 2025

JEFA DEL DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONDE BIENES Y LIC.ROD MAPETILLO '
CONTRATACION DE SERVICIOS i
- /
REPRESENTANTE DEL ORGANQ INTERNOC DE / NO ASISTIO
CONTROL

FIN DEL ACTA

&R % 202.5

d > Afio de
(& La Mujer : "
, el r Ay, Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Gentral, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.  Tel: (777) 315 54
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Informacion x

Nag existen provesderss con este

Yirectono de Pro Ores WiCantrat W e 5 bésenrada: SANEXT SANIIZING
Directono de Proveedores y Cantrati anclonados TECHNOLOEY
Ditectorno de Liclanies, Proveedores y Contrabistas sancionados con el impedimentc pars praseriar propuesias o celebrar conlratas con las dancias, enti doia i 0 Piblica Federal y de los Gobiernos de tos Eslados
El Directong &6 un nstrimento de censults, cuyo objeto es facililar el acceso a los dalos de tas personas morates o fisicas que s& oncuentran sancionadas por los Grganos Intemos de Centrol on las dependonaas v entdades, v ia informacion
que en al misma se incluye, tene una perodcidad sujeta al plaze de inhabitacion o estado procesal que guarde en caso de mpugnacion, aungua debido a [a elataracdn de fas fiches electronicas que comesponde emilr & las Areas de
Responsabridades, eslara somelida & su revisidn continua para su ectualizacién, por fo gue no genere la emisién de algun documento que respalde su consulta
Busqueda por:
| Proveedor y Contratista v
Tipo de Sanclén:
 Safeccione una opaitn v
Sgtgromne al proveses y cortRLSSE
SANEXT SANITIZING TECHNOLOGY B [ Exioin |
Provesdor y Contratista g A Ley Infringlda Monto de ia Multa Perindo de Inhabllifacion Ficha Técnica

NOTA. En tirminos de Ley, I Inhablitacion impuesta subsiaticd en tanto ls multe no haya sido pagada

LA nrmac.n equl confenida sl LOMO $J BLIUAKZACON 65 *espansatian de ios UIGANOS MMBMes de CorTo- 06 18 AGMINsiiacr Pub.ca Fadesl om er Ambri 48 5. respect ve compelancia asd coma de .2 Direct 60 Ganerdl 3o CONFowars.as ¥ Sancines
N Coryatatones PUD:CAs Pof 10 Qua Cualquier S04 Oebard dNgrse & @ #.%ofwiad 248 B 1 Fong TECnCe 58 $874.8 Lomo respacsable de & misme

U 0 00
alta e g_%______ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

-

&

Se roalizd FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
Moreno Aragén MATRICULA , POR CONSIDERARSE INFORMACION
n de Blens CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
i \ PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA
) LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025




Informacion
Mo existen proveedores con esta
blsqueda: KEY QUIMICA

Directorio de Proveedores y Contratis Sancionac

Directoric de Listantes, Proveedores v Contralislas sancionados con el impedimento para presantar propuestas o celebrar contralos con las dependencias, entidades de fa Adminstracén Piblca Federa y de los Gotwomos de los Estados

El Directorio es un instrumenrta da consulta, cuyo objeto es faciitar el acceso 2 los datos de las personas morales ¢ flsicas Gue s& encuentran sancionedas por los Organos Intermos de Cantrol en las dependencias y entdades, y la informacidn

ltacidn o estedo procesal que guarde an caso de impugnacion, aungue dehidn a la glaboracén de fas fichas eleclrénices que corresponde emitir & fas Areas de
Respensahilidades, estaré semetida a sy revlsion continua pera su actualizacién, por 'o que no genera la emisitn de algun documento que respalde su consilta.

Busqueda por:
Proveador v Contratista v
Tipo de Sancitn:

Safeccione una opcion v

Setecaons al provesdss y contrat e

KEY QUIMICGA - -

Proveedor y Contratista Pri ativa Ley infringida Monto da ia Muita Periodo de Inhabdiitaclon Ficha Téenica

0-00f0 « < »

NQTA: En términos de Ley la inhablitacion Impussta subsissra an tants s multa na haya 8ido pagada,

La wlofrec:on agul corten:da asl como su actualzacidn s rasponsatriidad da ios (rganos tlEmos de Conteol da le Admu:stiacion Pubica Fegeral enal dmbiin 6e su raspeciva compalenca asi como dala Drsceidn Genersl ds Controversias y Sanconss
an Corratac ones PUE e for i que cuaiouer Sude deberd dnaimse a la aulerdad que en @ Foha Tacnica 56 selfala como responsable de 18 misma

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: MATRICULA ,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A A INF ON
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025




@ Informacion *®
Na existan praveedores con ests busqueda:

Neastoriade R S e o e SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD
Directario de Prr jores y Conlratistas Sancionados SANITARIA

Leerniara ARtisruptsn g Bure Gobrng

Drrecterio de Liclantes, Proveedores v Contrabistas sencionados con el impedimento para presenter propuestas o celebrar contratos con las dependencias, entdades ce la Admimstracédn Publica Federal y de los Gabiemos de log Estados

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo ohjeto es facililer et acceso a los datos de las personas morales o ffsicas gue se encuantran sancionadas por los Organcs Intemos de Control en las dependencies y entidades, y la nformacion
que an el misme se Incluye, tiene una perindcidad sueta al plaze de inhabiltacion o estado procesal que guarde en caso de IMBUONACION, Aunque dabito & la elaboracidn de las fichas electrdnicas que comesponda emilr a les Areas de
Respansabiidades, estard somelida a su revision continua para su actualizacion, por 1o que no genera la emisitn de algan documento gue respatde su consulla.

Busqueda por;
| Proveador y Contratista v
Tipo de Sancién:

| Beleegione una opcwra
SRIGCCG B p e oo

SERVICIOS INTEGRALES DE SI0SEGURIDAD SANITARIA [ B [ Expci |

Proveedor y Sontretista 6 P A Ley Infringlda Monte de [a Multa Perlodo de Inhabilitacion Ficha Técnica

0-00f0 « »

MOTA._ En thrminos de Ley, |3 inhebilmcion impussta subsistics en tanta fa multe no heya sido pagace

18 Tfvimac.6n Boul conlerida asl como Su ArtuAZACdn &S rasponsatridad 48 ks Jpenos tEmDs da Contl 08 la Aommstac.on Fubica Fageral &n el amtii ds SJraspectva compelancs as(cormo da la Deeccion Genedes de Corlove'sas y Sencores
o rafacones PUbocas por o nue cualkquesr dixie debsrd deeyrse a 8 astonded que en B Fuoha TAcnica se saflala coens responsabia de e mama

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: MATRICULA ,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVARA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECI
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMAEION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025




@mmdan
No existen proveedores con esta

iisgueds XAQ TECHNOLOGIES

Directorio de Proveedores vy Contrati sancionados

Clrectono de Licitartes, Proveedares y Contretistas sancicnados con el impedimento para prasentar propuestss o celebrer contralos con las wcias, entid de fa Adr Publica Federal y de los Gabiemnos de 1os Estados
El Directono es un Instrumento de consulls, cuya objelo s facililar &f aocese @ los dalos de las parsonas morales o fisicas gue se encuentran sancionades por los Organos Intemos de Control en las dependencias y entdades, y i8 informacitn
que en el mismo se inciiye, tiene una periodicidad sujeta a) plaza de inhablitacion o estade procasal que guarde en caso de impugnacidn, aungue debide a la alaboracién de Jas fichas electrémicas que comresponde emitr & las Areas de
b estaré & su revisién continua para su actualizacidn, por 1o que no genera la emision de elgin documenlo qua respalde su consulta
Busqueda por:
Proveedor y Contratista ~
Tipo de Sancidn:

| Seleccione una opeion v

Salecoone &l provesdor y cortratsta

XAC TECHNOLOGIES [ : _ - -

Proveedor y Contratista A Ley infringlda Monto de la Mulia Periodo de Inhablittacién Ficha Técnlex

8-00f0 « . "

NGTA, En tdrminon ds Lay, la inhabilitacisn Impusata subsisting en tanto la muite ho hays sido pagade.

L mkrmation saul conlenida as! Coma su BCIuAKZACKHN 85 esponsabiidac de fos {manos IMtemas de Conltol 4 ta Admavstracksn Publca Federsl on 8l dmb.in te su raspactve competence esl coma de 1 Dreccion Ganeras da CoTOvets.as ¥ Sanconss
an Conatac-ones Pibiuces por lo nua cusguar dude deberd dvxnrse 418 autorded us on 18 Frcha Técnea s& sohala toma rasponsabie de ka Ksma

1

sy Y e TR TR SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
,‘T MUW + SEGURD SOCAL FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: MATRICULA ,
”‘:% 0.0.A.D. MORELOS POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
i ﬂ Li PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
o reallzé consulim el | 1A/} DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
isicién de Sianes TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025




Reporte de impedidos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[INSTITUTO MEXICANO DEL BEGURD SOCIAL

|EUGENIO JMENEZ PEREZ JIPESB0R15ARZ
|CELIA CASILLAS ESQUIVEL |CAECT308D3ETE
RALCA, SADECV [RALG6011508
MUEBLES LA FORJA DE JUAN ESCOBAR 5A DE CV [MFJZ211104KC4

TUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

(GLOBAL MEXICANA D INFRAESTRUCTURASA P | DE CYGMI0502243C4
IMPULSORA DE CONSULTORIA E INGENIERIA MEXICANAICH BOT20VEE

CBH+ ESPECIALISTAS EN INNOVACION MEDHCA SA DF CYPOC150708534

DMN DISTRIBUIDORA MEDICA NINNUS S AP I DECV DOM 150504059

0 MEXICANO DEL SEGURD

INSTITUTO.MEXICANO DEL SEGLRO
O0AD MORELOS !
SE REALIZO CONSULTA
LIC. MA DEL ROCIO MORENG
CFICINA DE Anoiescsy DB

MATRICULA

qE 5 ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

09/04202% 00 00004028 D000

09/04/2025 DO GOCND42026 00 00

(280212025 DO DO2B02/2026 D000

114102024 DO 001 1/10/2025 0000

127082024 00 00 1V0OA02S DO 00

02/08r2024 00 0002/04/2025 0009

080712024 DO DO0A/O7/2025 D000

1B/un/2025 09 47
00 LAASSP 50 xiil ACTIVD
00 LAASSP 50 X ACTIVD
0.0 —_[LAASER 30 b ACTIVG
-0 LAASEP 50 LAT) ACTIVOD
-0-d LOPSAM 51 i ACTIVD
00 LAASSP 53 il ACTIVO
04 LAASSE 50 i ACTIVO
D0 LAASEP 50 0] lacTiva

DAD7/2024 D0 DOOADT 2025 00 00

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
MATRICULA , POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ q
EVALUACION TECNICA

Licitacion Piblica No. LA-50-GYR-050GYR007-N-214-2025

“Servicio integral de Higiene de Manos”

Derivado del anélisis a las Propuestas Técnicas presentadas por las empresas que a continuacion se detallan
de la Licitacidn antes mencionada, se emite la presente EVALUACION TECNICA, atendiendo a La Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigente, a las bases emitidas para la presente

Licitacion Piblica, asi como a las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de  Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios, emitidas por el IMSS.
LICITANTES QUE
PRESENTARON SUS
to. PROPOSICIONES PARTIDAS EVALUACION PUNTUACION
ELECTRONICAMENTE
(via COMPRANET)
Se otorgd “0" puntos los numerales 1.1.1, 112 y
113 Derivado a que no se acredita que su
personal tenga la experiencia mayer a igual a un
afno, ef personal Natalia Contreras Lopez presenta
solo 11 meses de experiencia paginas 16, 51y 77.
SANEXT SANITIZING “Servicio Integral | Se otorgd *0" puntos en los numerales 1.2.2 a0
1 | TECHNOLOGY S.AP.L. de Higiene de derivado a que presenta certificado de calidad de un
DEC.V. Manos productor no ofertado pagina 521
Se otorgd "0” puntos en los numerales 2.1y 2.2.
derivado 2 que los contrates de servicios prestados
en ofras instituciones no son acorde a los servicios a
contratar
Se otorgd “0" puntos los numerales 1.11, 1.1.2 y
1.1.3 Derivado a que no se acredita la relacion
laboral de los frabajadores que hace mencidn, solo
presenta cuatro personas, no presenta cédula
experiencia asi como como de aptitudes. Pagina 61-
XAO TECHNOLOGIES | Sorvidio Integral | 76 34
2 SA deCV. de Higiene de
Manos Se otorgd “1" punto en el rubro cuatro ya que solo
adjunto una carta cumplimiento de un solo contrato
pagina 108
SERVICIOS . Se otorga ‘0" en los numeras 1.3, 1.4 y 1.5 ya que
"Servicio Integral . .
3 INTEGRALES DE de Higiene de no p.resentan constancias requeridas para el 59
BIOSEGURIDAD Manos acreditar estos puntos
SANITARIAS.A.DEC.V.
“Servicio Integral Se otorgd “0" puntos los numerales 1.1.1y1.1.2y
KEY QUIMICA S.A. DE iy Derivado a que no se acredila |a relacion laboral de
4 de Higiene de ) iy H
cVv. los trabajadores que hace mencion,
Manos
,;\ 2025
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Se otorgd ‘0" en el numeral 3.1 ya que no presenta
carta, en papei membretado o identificado con la
razén social del licitante, en la que se indique a que
la metodologia gue se utilizara para desarrollar el
servicio se apegara a los requerimientos que se
indican en el Anexo Técnico de la presente
canvocatoria, Come lo indica la convocatoria para
acreditar dicho numeral.

Se otorgd “0" en el numeral 3.2 ya que no adjunio
carla, en pape! membretado o identificado con la
razon social del licitante, en Ia que se indigue 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 |a
prasente convocatoria.

Evaluacion
SANEXT SANITIZING TECHNOLOGY SAP.L. DEC.V.

Conceplo Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 2

1.1 Capacidad de les Recursos Humanos 0

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntes relagionados ¢an el servicio Q

1.1.2 Conccimientos sobre estudios relacionados con el servicio ]
1.1.3 Dominio de aptitudes 0
1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de Equipamiento 2

1.2,1 Capacidad de los recursos econdmicos 2
{.2.2 Capacidad de los recursos de equipamiento ]
1.3 Participacién de discapacitados en la plantilla aboral del licitante en un 5% 0

1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de género 0

1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnologica relacionados directamente con
|a prestacion del servicio

Rubro 2. Experiencia y Especialidad 0
2.1 Experiencia 0
2.2 Especialidad
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18

3.1 Metodologia para la prestacidn del servicio 9
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 8
3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos {Organigrama) i

Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10
Total 30

890% 2025
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XAO TECHNOLOGIES S.A. de C.V.

Concepto Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 4

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 0
1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 0
1.1.2 Conccimientos sobre estudios relacionados con el servicio 0
1.1.3 Dominio de aptitudes |1 |0
1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 4
1.2.1 Capacidad de los recursos econdmicos 2
1.2.2 Capacidad de los recursos de equipamiento 2
1.3 Participacién de discapacitados en la plantilla laboral del licitante en un 5% 0
1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de género 0

1.5 Participacitn de MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnoldgica relacionados directamente con 0
la prestacion del servicio

Rubro 2. Experiencia y Especialidad 2

2.1 Experiencia 1
2.2 Especialidad 1
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18
3.1 Metodologia para |a prestacién del servicio g
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 8
3.3 Esquema esitructural de la organizacion de los recursos humanos {Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10
Total 34

SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DEC.V.

Concepio Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 23
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 19

1.1.1 Experiencia de los recursos humanes en asuntos relacionados con &l servicio 3

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 6
1.1.3 Dominio de aptitudes i0

1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de Equipamiento 4

1.2.1 Capacidad de los recurses economicos 2

‘ i;}\ 2025
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1.2.2 Capacidad de los recursos de equipamiento 2
1.3 Parlicipacion de discapacitados en la plantilla laboral de! licitante en un 5% 0
1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de género 0
1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica relacionados directamente con la 0

prestacion del servicio

Rubro 2, Experiencia y Especialidad 8
2.1 Experiencia 4
2.2 Espectalidad 4
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18

3.1 Metodologia para fa prestacion del servicio 9
3.2 Plan de trabajo propuesto por &f licitante 8
3.3 Esquema estructural de la organizacién de fos recursos humanos (Crganigrama) 1

Rubro 4. Cumplimiento de contralos 10
Total 59

KEY QUIMICA S.A.DE C.V.

Concepto Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 14
1.1 Capacidad de fos Recursos Humanos 10

1.1.1 Experiencia de 1os recursos humanos en asuntes relacionados con el servicio 0

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el setvicio 4

1.1.3 Dominio de aptitudes 6

1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de Equipamiento 4

1.2.1 Capacidad de los recursos econdmicos 2

1.2.2 Capacidad de los recursos de equipamiento 2

1.3 Participacion de discapacitados en Ia plantilla laboral det licitante en un 5% 0

1.4 Cerfificacién de politicas y practicas de iguatdad de género 0

2025
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1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnoldgica relacionados directamente con la prestacion

del servicio

Rubro 2. Experiencia y Especialidad
2.1 Experiencia

2.2 Especiglidad

Rubro 3. Propuesta de Trabajo

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante
3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos (Qrganigrama)

Rubro 4. Cumplimienio de contratos
Total

ELABORO
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

Cuernavacaylogelos a 18 de junio de 2025

M.E. Raul Aguilary_ar
Coordinador{Auxiliarile Segundo Nivel

9\ 2025
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RUBRO 3. PROPUESTA
DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la
prestacion del servicio

ATENTAMENTE

GERARDO'CALDERAS BENITEZ
REPRESENTANTE LEGAL

T G, Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
€ @w % RFC: SIB1902263Z8 suneauvenas B
2 *\_*i_o) 5 Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830. Certification
‘.D:;“;;“;:f& Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074

Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com
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Carta relativa al punto 3.1 Metodologia
para la prestacion del servicio

Ciudad de México a 16 de junio de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Gerardo Calderas Benitez en mi caracter de representante legal de la empresa

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria. Declaro bajo protesta de decir verdad lo
siguiente.

Que la metodologia que se utilizara para desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos
gue se indican en el Anexo Técnico asi como sus modificaciones relativas a la Junta de
Aclaracionesde la presente convocatoria.

PROTESTO LO NECESARIO

GERARDO CALDERAS BENITEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
RFC: SIB1902263Z8
Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830.
*‘ Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074
Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com

BUREAU VERITAS
Certification
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Anexo 1.- Anexo Técnico

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
“Servicio Integral para el Programa Institucional de Higiene de Manos”

Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

1. 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 contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, 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 2025

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 anélisis 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 observacion directa del cumplimiento de higiene de manos y reporte de resultados

Aplicar el protocolo de evaluacion de tolerancia y aceptacion 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 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 proveedores deberan de proporcionar los insumos que se describen a continuacion:

‘ ESPECIFICACIONES
INSUMO CARACTERISTICAS TECNICAS UNIDAD DE MEDIDA
Presentacion en frasco o cartucho
Solucién Base Alcohol (SBA) desechable. qutenido de 500 a 1200 | Concentraciéon del 70 al '
060.066.0906 ml. Presentacion en frasco con | 75% v/v de alcohol etilicoo | __ 500__Litros al mes
R dosificador y debe incluir dispensador y | isopropilico liquido.
contenedor.
Solucién antiséptica con
gluconato de
Gluconato de clorhexidina (sin P . , clorhexidina de 0.5 al 1%,

) resentacion con su dispensador y " .
enjuague) contenedor de 500 a 1200 ml alcohol etilico 200 Litros
060.066.1011 ' o isopropilico entre 60-

80%, y agentes
emolientes, liquidos.
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V. fh“ 7o)
Juan Severiano No. 5 Col. Pﬁtgies;i]nqﬁii,bif:paIapa CDMX, C.P. 09830. E:n'fﬁf#.‘.'..“'m a g

Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074
Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com
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; ESPECIFICACIONES
INSUMO CARACTERISTICAS TECNICAS UNIDAD DE MEDIDA
Gluconato de Clorhexidina Jabén quirdraico neutro
Jabon Presentacion con su dispensador y quirirg _ 12 litros

060. 066. 1425

contenedor de 500 a 1200 ml.

con clorhexidina del 2% al
4%

Videos Institucionales  de

difusion del PIHMA

Difusion a pacientes,
visitantes.

familiares 'y

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

difusion del PIHMA

Difusién 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 IAAS (subtitulos
en espafiol).

2 videos (1 video cada 6 meses)

Folleto  informativo  “Manos
Limpias Salvan Vidas” dirigido a
pacientes, familiares y 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 I1AAS (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 agua y jabén
incluir la técnica

recomendada por la OMS,
asi como la manera que
ellos contribuyen a evitar
una IAAS (en espafiol y/o
en dialecto segun la zona).

__320__ Carteles

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

Cartel “Como desinfectarse 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 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 segin la zona).

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

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.

RFC: SIB1902263Z8

Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830.

Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55)

6585-8074

Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com

BUREAU VERITAS
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ESPECIFICACIONES

INSUMO CARACTERISTICAS TECNICAS UNIDAD DE MEDIDA
Especificar y describir los
Material resistente a la humedad y/o vinil | cinco momentos en los
adhesivo. Tamario: tabloide o doble carta | que se debe realizar la 619 Carteles

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

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

Higiene de las manos
recomendada por la OMS,
asi como la manera que
ellos contribuyen a evitar
una IAAS (en espafiol y/o

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

en dialecto segun la zona).
Especificar las técnicas de

Higiene de manos y en qué
momentos  se  debe
Material resistente a la humedad y/o vinil realizar .Ia | h|g|:ane dde
adhesivo. Tamafio: tabloide o doble carta tn;gi%:,s 'ncqld'g a:xistgs 2254 Folletos
Folleto informativo “Higiene de | 21X47 (8X13 pulg), Carta 21X27.8 (8X10 (Agregar las cantidades que
recomendadas por la

resultan del calculo aproximado
de personal en la plantila
vigente)

las Manos ;cuando y cémo?
Dirigido a personal de la salud.

pulg) o de acuerdo con la infraestructura
y requerimiento de la unidad médica.
Calidad de la imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk.

OMS, asi como la manera
que ellos contribuyen a
evitar una IAAS durante su
actuar diario 'y en
diferentes escenarios (en
espafiol y/o en dialecto
segun la zona).

De no contar con las caracteristicas solicitadas del insumo sera causal de desechamiento.

Los disefios del material de difusion seran a consideracion 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, deberé acudir a la OOAD
Estatal Morelos al dia habil posterior al comunicado del fallo a recoger los archivos electrénicos con los que realizara las impresién de los
materiales.

Se sugieren los colores siguientes: Pantone 7421, 7420, 627,626, 504, 490, 465 y 468; Tipografia GMX Serif Bold y Montserrat. El proveedor
instalara al menos 3 pantallas de television (en comodato) para la difusion de los 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 formacion de todos los campos clinicos, becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

1.1. Difundir el material audiovisual, relacionado con el Programa Institucional de Higiene de Manos (PIHMA) al personal de la unidad,
personal en formacion de todos los campos clinicos, becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

2. Aplicar cuestionarios sobre conocimientos de las Infecciones Asociadas a la Atencidn 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 médica. (agregar ambos nombres y correo
electrénicos institucionales de los responsables )__lider: Dr. Roberto Gonzalez Carcafio (roberto.gonzalezc@imss,gob.mx); Administrador del
contrato; Dr. Marco Antonio Bermudez Espinosa (marco.bermudez@imss.gob.mx)

3. Abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos contratados para la higiene de manos, en
todos los puntos de atencion designados 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.

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V. (e
RFC: SIB1902263Z8 o}
Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830.
Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074
Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com

BUREAU VERITAS
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El proveedor debera otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan las actividades mencionadas, cabe
mencionar que el Subdirector Administrativo de la unidad deberé de requisitar el formato ACTA-ANTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS
(anexo 10), el cual debera 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 sensibilizacion del PIHMA, mediante un documento que describa la metodologia para estas dos
actividades a personal de la unidad de atencién médica, pacientes, familiares y visitantes. En el caso de familiares de los pacientes, con
énfasis en las areas de alto riesgo sefialadas:

Hospitalizacion, cunero patologico, quiréfanos (recuperacion postquirrgica), Didlisis peritoneal, quimioterapia, urgencias, CEYE, laboratorio,
radiodiagnéstico y unidades de cuidados intensivos (adulto y neonatal).

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

La estrategia de difusién y sensibilizacién es permanente durante el otorgamiento del servicio y debe ser renovable a fin de no perder la
atencion del espectador al que esté dirigida.

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

Sefalar y recordar al personal la importancia de la higiene de las manos y las indicaciones y procedimientos adecuados para llevarla a cabo
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 difusién 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 difusién 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 sensibilizacién para mejorar el apego.

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

El equipo de higiene de manos y proveedor procuraré 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 difusién de los videos asi como la distribucion 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 sensibilizacidn, 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.
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Medio de entrega:
A. Formato electrénico
B. Formato fisico y electronico. Con acuse de recibido

Bien / Servicio / Actividad:

C. Difundir en las salas de espera de las areas seleccionadas: Hospitalizacién, cunero patolégico, quirdfanos (recuperacion postquirdrgica),
Dialisis peritoneal, quimioterapia, urgencias, CEYE, laboratorio, radiodiagnéstico 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 Infeccion asociadas a la atencién médica (IAAS)

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

Video Institucional para pacientes, familiares y visitantes.

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 nimero de personas a quienes se difundié y el total de folletos que se distribuyeron, con descripcion detallada de las areas y en
que turno fueron abordados para la difusién.

Periodicidad de entrega:

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

Medio de entrega:

Formato fisico y electronico.

1. D. Instalar el material de difusién (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 deberan 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 electronico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

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

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

R Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.

e\ RFC: SIB1902263Z8

2 *«) 5 Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830. ta::nﬁn‘a'ill:n“ms
+

p:"mf Ao o Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074
SET Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com



mailto:servicioalcliente@sisbi.com.mx/

glna 252 de 1265 CsisB

( SISBI E

Bioseguridad Sanitaria

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y percepcion 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 anlisis estadistico de los resultados.

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

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

Bien / Servicio / Actividad:

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 analisis estadistico de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacion inicial de los cuestionarios.
Medio de entrega: Informacion en formato 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 aplicacion inicial de los cuestionarios.

Medio de entrega: Informacién 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 andlisis estadistico de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacién final de los cuestionarios.
Medio de entrega: Informacion en formato electronico 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 aplicacién final de los cuestionarios.

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

Bien / Servicio / Actividad:

2. F. 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), 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 aplicacién final de los cuestionarios.
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Medio de entrega: Informacion en formato electronico 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).

Objetivo: sensibilizar al personal sobre los beneficios de la higiene de manos y su impacto en la reduccién 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 debera 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 prevencién y control de IAAS.

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

Habilidades didacticas.

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

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

Medio de entrega: Formato electrénico

3.B Realizar un programa detallado de capacitacion 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 deteccidn y control de infecciones nosocomiales (CODECIN).

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

¢,Por 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.
Definicion e impacto a nivel mundial, nacional y local (con los datos epidemiolégicos de la unidad) de las IAAS.

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

Prevencion 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.

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 capacitacion otorgada hasta su término. (Duracién 3 meses) debiendo indicar el
numero, nombre, matricula, &rea de personal capacitado y actividades realizadas.

Entregable: informe del avance de la capacitacidn otorgada hasta su término, debiendo indicar:
El nimero total y relativo sobre el total de personal proyectado
Total por categorias capacitadas (niimero y porcentaje)
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Total de trabajadores capacitados con su respectivo porcentaje (asi como nombre, matricula, turno y &rea de personal capacitado)
Tiempo de capacitacién que cubrieron por categoria
Servicios o0 areas capacitadas

Periodicidad de entrega: semanal a partir de iniciado el programa de capacitacién (Duracién de 3 meses, de la semana 9 a la semana 20 a
partir de la notificacién 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 electrénico

3.D Capacitacién para observadores internos de la unidad de la atencion médica
Los observadores deberan haber acreditado la capacitacién de higiene de manos dirigida al personal de salud, y adicionalmente la
capacitacion para realizar los estudios de observacion directa para medicién del cumplimiento de higiene de manos.

Sesiones teorico 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 capacitacion otorgada a los observadores internos de la unidad de atencion médica hasta su término,
con nombre, matricula, turno y area de personal capacitado.

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

maximo comprendido de la semana numero 9 a la semana numero 12 a partir de la notificacion del fallo por el que se adjudica el contrato.
Medio de entrega: Formato electrénico

Metodologia de la capacitacién

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: Hospitalizacion (Medicina interna, ginecologia, cirugia general, pediatria, etc), Urgencias, CEyE, Quirofano,
Radiodiagnostico, laboratorio, quimioterapia, hemodialisis, dilisis peritoneal, unidades de cuidados intensivos neonatal y adultos, cunero
patologico. Incluir todas las categorias; médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, asistentes médicas, camilleros, personal de laboratorio,
nutricion, auxiliares de servicios basicos (personal que tiene trato directo o indirecto con el paciente), personal de nuevo ingreso y personal
en formacién 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.

Posteriormente se podran realizar otros cursos basados en la deteccion de areas de oportunidad mediante la retroalimentacion periédica de
los datos de evaluacion detectados en todas las areas (cumplimiento, conocimientos y percepcion).

Caracteristicas de los cursos:

El lugar donde se realizara la capacitacién 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 capacitacién para cumplir con los objetivos.

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

4. Realizar estudios de observacién 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 observacién directa.

Bien / Servicio / Actividad:

4. El proveedor garantizaré que los observadores externos son profesional de la salud con experiencia en prestar asistencia a pie de cama y
con conocimientos de Estrategia para la Mejora de la Higiene de Manos. El lider del equipo de Higiene de Manos verificara la validacién de
sus competencias.

En caso de que exista cambio de observadores externos, debera 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.
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Entregable: listado de observadores externos que contenga: nombre, turno y servicios a los cuales serén asignados
Periodicidad de entrega: por Unica ocasion dentro de los primeros cinco dias de iniciada la prestacion del servicio
Medio de entrega: Formato electronico

4B Realizar la medicién 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
Atencion Médica, para el célculo de la concordancia inicialmente de forma mensual.

La observacion 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 concentracién de la informacién, b) Formularios de observacion 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 observacién directa, considerando lo siguiente:

* Indicacion

* Oportunidad

* Acciones negativas

* Técnica de higiene de manos

* Omisiones

* Uso de guantes

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 retroalimentacién de los resultados de la medicion 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 electrénico

5. 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 por parte del proveedor.

Objetivo: Abasto suficiente, eficiente, oportuno y continuo de los insumos que cumplan las especificaciones técnicas recomendadas por la
OMS (Solucién 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 distribucién 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, Medicion del consumo por cada
punto de atencion (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:
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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 presentacion en frasco debe contar con dosificador. Los frascos
seran colocados en los puntos de atencion que designe el Lider y el equipo de Higiene de Manos en apego a las recomendaciones de la
OMmS.

El proveedor debera cambiar los dispensadores en caso de que estos no funcionen los cuales son comodato del proveedor.
El proveedor debera cambiar el cartucho cuando se encuentre al 20% de su capacidad.

Gluconato de Clorhexidina sin enjuague:

El Gluconato de Clorhexidina con una Concentracion del 2 al 4% solo (con enjuague). Presentacion frasco o cartucho de 500 a 1200 ml. En
caso de presentacion 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 autorizacién del Jefe de Conservacién, para evitar dafios en las instalaciones.
Entregable: Reporte del consumo mensual programado vs consumo mensual real de SBA y Gluconato de Clorhexidina, en litros por area o
servicio.

Periodicidad de entrega: mensual.

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

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 cutanea 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 evaluacién 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 informacién completa.

Periodicidad de entrega: dentro de los 10 dias posteriores al término del Gltimo periodo de aplicacion del protocolo (30 dias)
Medio de entrega: Formato electronico

De la documentacion 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 deberan acompafiar la documentacion 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 Fabricacion (BPF) o Normas de Correcta
Fabricacion (NCF).

4.  En caso de ser un producto de importacion contar con certificado de libre venta extranjero y contar con la certificacion ISO: 13485.

5. Presentar analisis de producto terminado.

6. Certificado de calidad de andlisis 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.

9. Contar con un proceso de reaccion y reporte en caso de eventos adversos asociados al producto, acreditar documentalmente.
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El producto deber ser entregado empacado en buenas condiciones.

Cumplir con las condiciones de almacenamiento que se requieran.

Las etiquetas e instructivo de uso en espafiol.

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

Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liquido desinfectante para manos y piel que no requiere

enjuague, para ser utilizado en areas blancas y/o aisladas-especificaciones y métodos de prueba.

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

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

[)  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.

JOooow

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” procedera a solicitar el servicio, a través de medios electrénicos de comunicacién; por lo que los proveedores deberan
instalar y poner en operacion, a los 5 dias naturales posteriores al comunicado del fallo, los dispensadores y equipos audiovisuales requeridos
para la difusion de los videos (los cuales se encontraran en comodato) , asimismo, debera proporcionar un nimero telefonico el cual debera
de estar disponible las 24 horas del dia, para en caso de requerirse asistencia relacionada al servicio.

A) EQUIPAMIENTO.
El proveedor, proporcionaré durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para “EL INSTITUTQ”, 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 INSTITUTO”, sin generar dafio estructural al mismo.

B) DIFUSION.

“EL PROVEEDOR” elaborara y presentara junto a su propuesta técnica un programa de difusién y sensibilizacion basada en el Programa
Institucional de Higiene de Manos.

Una vez instalados los equipos (dispensadores y medios audiovisuales), “EL PROVEEDOR” debera proporcionar sin costo extra para “EL
INSTITUTO?”, la capacitacidn que se requiera para el manejo y funcionamiento al personal relacionado (lider y equipo de higiene de manos,
trabajo social, enfermeria, jefaturas de servicio).

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

NORMAS. .- Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones.
Cumplimiento de las siguientes Normas oficiales Mexicanas:
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Norma Documento a presentar para acreditar su cumplimiento
NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de | Presentando copia del certificado que acredite el cumplimiento.
dispositivos médicos
Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-
Liquido desinfectante para manos y piel que no requiere enjuague, | Presentando copia del certificado que acredite el cumplimiento
para ser utilizado en areas blancas y/o aisladas-especificaciones y
métodos de prueba.
NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia | Presentando copia del certificado que acredite el cumplimiento
epidemiologica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia | Presentando copia del certificado que acredite el cumplimiento
epidemiologica

VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA.- La OOAD Estatal Morelos, c, 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 Ill 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
economicas para llevar a cabo el servicio objeto de la presente invitacién son los siguientes:

Apéndice

Encuesta de percepcion sobre IAAS.

Como usted esta en contacto directo con los pacientes, nos interesa su opinion 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 anoénimas y confidenciales.

Breve glosario:
Solucién a base de alcohol para la friccién de las manos: es una preparacion que contiene una concentracion especifica de alcohol (liquido,
gel 0 espuma) para ser aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.
Unidad médica: Establecimiento de atencién 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 (solucion a base de alcohol).
Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jabén liquido sin o con antiséptico.
Servicio: area de un hospital que proporciona atencién a pacientes especificos.
ANEXO 1 (UNO)

Cartel “Los cinco momentos de Higiene de Manos”™.

AR 5, Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
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Sus 5 momentos

Para la Higiene de las Manos
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ANEXO 2 (DOS)

Folleto informativo “Manos Limpias Salvan Vidas” dirigido a pacientes, familiares y visitantes
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Li-tox
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¢Cudndo vtilizar solucién a base de
alcohol (gel/espuma)?

En todas las ocasiones se debe usor
aicohol gel. excepto cuando:

*Manos visiblemente sucias
*Después de focar
corporales

*Después de ir al bafio

fluidos

Recuerda que antes y después de
tocar a tu paciente hospitclizado
debes reglizor Higiene de Manos

Con soluciones a base de
alcohol

& v e e d et TR g
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ANEXO 3 (TRES)

INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

MANOS
LIMPIAS

SALVAN
VIDAS ¢

Programa Instituconal de Higiene
de Manos 2019-2024

tManos limpias,
salvan vidas»

Cartel “Técnica de Higiene de Manos por friccion con SBA”.
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;Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos sole cuando estén visiblemente sucias

Deposite en ka palma de la mano una dosis de producto suficienue
para cubrir todas las superfcies;

Frooese a palma de la mano derecha
Frotese las palmas de las contra ¢ dorso de ka mano zquierda
manos entre si; entrelazando los dedos y vicewersa:

Fritese con un Movimiento de
Frdtese las palmas de |as Friwese ol dorso de los dedos de rotackin el pulgar rguierdo,
manos entre i, con los dedos una mano con la pakma de la mano arrapandolo con ta palma de
enrelazrados; opuesta, agarrandose los dedos; mano derecha y wWoeversa;

Frétese la punta de kos dedos de ka
mano derecha contra ka palma de la
mano zquierda, hadendo un moy SUS MaNoSs Son Sepuras

imiento de rotacién y viceversa;

MEXICO &)

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

ANEXO 4 (CUATRO)
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Cartel “Técnica de Higiene de Manos con agua y jabon”.

;cComo lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén yisiblemente sucias! Si no, utilice solucion a base de alcohol.

Ftbese la e | rmano dievocka
P SR P P ——
entrelarando s dedos y viorversa;

Shrvase de la toaklls pars oo o grifo:

() Duraclén de todo el procedimiento: 40-60 segundos

El cuidads de las manos Recuerde

= Cuide sus manos aplicando regularmente una crema o locidn de = No use ufias postizas cuando esté en contacto
Manos protecton, coma minemo una vez al dia directo con los pacientes

= No se lave las manos frecuentemente con agua y jaban = Mantenga sus whas been comadas.

inmediatamente antes o después de frotdrselas con alcahol.
= Mo utilice agua caliente para lavarse las manos.
- Después de frotar las manos con desinfectante o de lavarlas,
déjelas secar campletamente antes de ponerse guantes.

MEXICO

ANEXO 5 (CINCO)

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

L, Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
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Como usted esta en contacto directo con los pacientes a diario, nos interesa su opinién 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 evaluacién
anterior; la parte 2 incluye algunas preguntas adicionales destinadas a conocer su opinién 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 friccién de las manos: Una preparacion de contenido alcohol (liquido, gel o espuma) concebida para
ser aplicada a 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 (solucion a base de alcohol).

Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jabén liquido sin 0 con antiséptico.

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

Parte 1
1. Nombre: Fecha:

3. Unidad: Servicio:

5. Delegacion:

6. Sexo: Masculino Femenino

7.Edad: Afos

8. Profesion: Enfermeralo Médico/a

Médico Residente Médico Otro personal de la salud

Estudiante de enfermeria Estudiante de medicina

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

G, Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V. %
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Medicina interna rugia Unida( | Cuidados Intensivos []
Urgencias |:| Gineco Obstetricia |:| Pediatria |:|
Unidad ambulatoria |:| Otro |:|

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

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

Si No

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

% No lo sé
13. En general ;qué 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, ¢qué prioridad se asigna a la higiene de
manos?

Prioridad baja Prioridad moderada Prioridad alta Prioridad muy alta

16. En su unidad, en promedio, ¢cual 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 solucion a base de alcohol o lavandolas con agua y jabon, (entre 0 y
100%)?

% No lo sé

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

17. En su opinién, ;cudl 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 atencion.

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

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
RFC: SIB1902263Z8
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¢. Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a modo de recordatorio.
Nada efectivo - ----------nncmmn-- Muy efectivo

d. Que todos los profesionales de la salud reciban formacion sobre la higiene de manos.
Nada efectivo - ----------nncumn-- 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 como realizan la higiene
de manos.

Nada efectivo - ------=--vnncuun-- Muy efectivo

o. Que usted realice perfectamente la higiene de manos (siendo un buen ejemplo para sus colegas).
Nada efectivo - ----------------- Muy efectivo

p. Que se invite a los pacientes a recordar a los profesionales de la salud que deben realizar una buena higiene de manos.
Nada efectivo - ----------------- Muy efectivo
18. ¢ Qué 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 -----=--=--=cunun-- Mucha importancia
Parte 2

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

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

22. En promedio, ¢ en qué porcentaje de situaciones en las que se requiere que usted realice higiene de manos, realmente las realiza,
[A
ya sea con solucion a base de alcohol o lavandolas con aguay jabon (entre 0 y 100%)?

%

23. Utilizar solucion a base de alcohol ¢ ha facilitado la realizacion de la higiene de manos en su trabajo cotidiano?
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24. ; Toleran bien sus manos el uso de la solucion 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 ¢ les ha ayudado a usted y a sus
colegas a mejorar su practica de higiene de manos?

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) ¢ le ha ayudado a usted personalmente a mejorar su practica de higiene de manos?

30. Durante el actual Programa Institucional de Higiene de Manos ;ha aumentado la conciencia de su papel en la prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud mediante la mejora de su practica de higiene de manos?

iMuchas gracias por su tiempo!
ANEXO 6 (SEIS)

Encuesta de percepcion sobre IAAS.

Como usted esta en contacto directo con los pacientes, nos interesa su opinién sobre la higiene de manos y las infecciones asociadas a la
atencién 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 anénimas y confidenciales.

Breve glosario:

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

Unidad médica: Establecimiento de atenciéon médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).
Fricciéon de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacion y uso de un antiséptico (solucion 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:
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3. Unidad Médica: 4. Servicio:

5. Delegacion/UMAE:

6. Sexo: Masculino Femenino

7. Edad: Afos

8. Profesion: Enfermeralo I:I Médico/a I:I
Médico Residente Dlnterno d:lsonal de la salud |:|

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

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

9. Servicio (por favor, elegir el servicio en el que labora):

Medicina interna I:I Dugia |:| Unidad de Cuidados Intensivos
Urgencias I:I |:| Gineco Obstetricia I:I Pediatria

Unidad ambulatoria I:I I:I Otro Especifique:

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

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

Si No

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

% I:I No lo sé I:I

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

16. En promedio, ¢ cual 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 solucion a base de alcohol o lavandolas con agua y jabén, (entre 0y 100%)?

% No I:I No lo sé I:I

17. En su opinién, jcudl 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 atencion.
Nada efectivo - ----------------- Muy efectivo

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

d.  Que todos los profesionales de la salud reciban formacion 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 - - === -=---cumnn-- Muy efectivo

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

g. Que usted realice perfectamente la higiene de manos (siendo un buen ejemplo para sus colegas).
Nada efectivo - - - === -----encun-- 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 - ----------nncmmn-- Muy efectivo
18. ¢ Qué 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 -------=-==-u----- Mucha importancia
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20. ; Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna------------------ Mucha importancia

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

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

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

v [ ]

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 formacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sobre higiene de las manos. Si no ha participado en dicha formacién las preguntas pueden resultarle dificiles.

Sefale una sola respuesta para cada pregunta.

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

Breve glosario:

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

Unidad Médica: Establecimiento de atencién médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).
Fricciéon de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacion y uso de un antiséptico (solucion 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: Ad

8. Profesion: Enfermeralo 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, radiodiagnostico, nutricién, rehabilitacion, trabajo social, asistentes médicas, personal
de servicios basicos, camilleria, etc.

9. Servicio (por favor, elija el servicio en que labora):

Medicinainterna ~ (__Ja [_Idad de Cuidados Intensivos 1
[

Urgencias [ ] Gineco Obstetricia ] Pediatria

Un[__pmbulatoria Otro especifique ]

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

11. ¢ Utiliza regularmente una solucion a base de alcohol para la higiene de manos?
Si No
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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 exposicién de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas, mesas, suelos).

d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, 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 exposicion 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. ¢ Cual 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 exposicion 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. ¢Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con solucién a base de alcohol y el lavado de manos con
agua y jabon son verdaderas?

a. La friccién es mas rapida que el lavado de manos Verdadero Falso
b. La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos Verdadero Falso
c. La friccion 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

17. ¢ Cual 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 Friccion Lavado Ninguno
b. Antes de administrar una inyeccion Friccion Lavado Ninguno
c. Después de vaciar una sonda Friccion Lavado Ninguno
d. Después de quitarse los guantes Friccion Lavado Ninguno
e. Después de hacer la cama del paciente Friccion Lavado Ninguno
f. Tras la exposicidn visible a la sangre Friccion Lavado Ningun

AN Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
o RFC: SIB1902263Z8
\ Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830.
H:J”‘\‘:“‘;flc‘ Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074
Sl Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com

oS

BUREAU VERITAS
Certification

sOCIAcy,
¥ Oy
)

Py



mailto:servicioalcliente@sisbi.com.mx/

UV-C SOLUTIONS

[i] LANTERNA

h
( ZSISBI X

Bioseguridad Sanitaria

Pagina 272 de 1265 CsisB

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

a. Uso de joyas Si No
b. Lesiones cutaneas Si No
c. Unas 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 cémo? Dirigido a personal de la salud.
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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:
Mes

Difusion relacionada a Higiene de Manos

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

NUmero total de personal al que se difundio el
PIHMA, en la unidad 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
difundio6 el PIHMA en la unidad médica.

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

Numero total de personal de nuevo ingreso (de
todas las categorias) al que se difundié el PIHMA
en la unidad médica en el periodo de reporte.
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ANEXO 10
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACTA ENTREGA DEL
GOBIERNO DE = SERVICIO
MEXICO bvid
N_°® DE CONTRATO FECHA

SEDEBERA AHOTAR EL HUHERD
DE COHTRATO

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

NOMEBRE DEL PROVEEDOR SE DEBERA DE ANOTAR LOS DATOS DE LA UNIDAD DONDE
RFC: SE PRESTA EL SER¥ICID
DOMICILIO:

DESCRIPCION

EM RELACION AL COMTRATO DEL SERVICIO INTESRAL DE HIGIEME DE MAMOS ¥ PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE
LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA ¥ RECEPCION DE BIENES Y0 SERYICOS, DOMDE SE HACE COMNSTAR QUE LOS SERYICOS FUEROM
ENMTREGADDS COMN LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIEERN A COMTIMUACIOMN, ¥ EM TOTAL AFEGO & LAS ESFECIFICACIOMNES TECMICAS
ESTIPULADAS ER EL COMTRATO VIGEMTE REALIZADO COM EL INSTITUTO MEXICANMD DEL SEGURD SOCIAL Mo, COMTRATO EL CUAL

TEMDRA WIGEMC]A,

CANT. PRECID UNITARIO IMFORTE QUIEN RECIEH

DESCRIPCION

SUBTOTAL ¥ =
IMPUESTOS ¥ =
TOTAL ¥ =

SEHACE COMSTAR QUE LOS BIEMES YO SERVICIOS ANTES MEMCIONADDS SE COMCILIARON COMN LAS LISTAS DIARIAS DE MEDICION DE COMNSURO
FOR SERYICIO,LAS CUALES LAS CUALES SE EMCUEMTRAMEN RESGUARDODE LA URMIDAD SOLICITAMTE.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SUB DIRECTOR ADMIMNISTRATIVO

OsisBi

UV-C SOLUTIONS

@ LANTERNA

Li-tox

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 comprobacion sera elaborada por el Area Técnica

NO APLICA

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
gjercicio 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 econdmica, dicha area podra solicitar
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§ e\ RFC: SIB1902263Z8
2 @ 5 Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830. gﬂl'fﬁﬂfmm
AmaRsE ac (£ Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074

OI5 55w .. . s - .
Sl Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com



mailto:servicioalcliente@sisbi.com.mx/

ma 276 de 1265 O

( SISBI >

Bioseguridad Sanitaria

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.

No aplica

d. En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas
del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser
validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta

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

e. Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable
a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES.

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento ademés de entregar por escrito en donde
sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segUn corresponda la partida adjudicada:

Norma Documento a presentar para acreditar su cumplimiento
NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos | Presentando copia del certificado que acredite el cumplimiento.
médicos
Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liquido
desinfectante para manos y piel que no requiere enjuague, para ser utilizado en | Presentando copia del certificado que acredite el cumplimiento
areas blancas y/o aisladas-especificaciones y métodos de prueba.
NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia | Presentando copia del certificado que acredite el cumplimiento
epidemioldgica, prevencidn y control de las infecciones nosocomiales.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia | Presentando copia del certificado que acredite el cumplimiento
epidemiologica

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES

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

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:

f. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Un dia después del fallo al 31 de Diciembre de 2025
Ejercicio presupuestal 2025

g.  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.

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
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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 atencion 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 deberé 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 difusion y sensibilizacion del PIHMA a
partir de las 08:00 horas hasta el horario que considere el proveedor, mediante un cronograma de actividades establecido conjuntamente con el lider y el
equipo de Higiene de manos, que permita planificar y garantizar la cobertura en los turnos matutino, vespertino y nocturno ademas de la jornada acumulada,
debiendo entregar el producto en la unidad médica en los tiempos establecidos en el Anexo Técnico.

En relacion a la entrega de los insumos y material para la difusién 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 calculo 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

No. De No.  De | Importe Facturacién en Revision | Facturacion en tramite de Pago
Contrato | Periodo | factura S/IVA Importe C/IVA | de la Unidad (Mencionar el Contra recibo) Importe no facturado
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. 1 Av. Plan de Ayala 1201, Esq. Central, 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Colonia Flores Magon, Cuernavaca, 777 3155000 roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Morelos Ext. 51300

h.  Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacion se realice a través del mecanismo de evaluacion binaria, el Area
Requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51, parrafo segundo del RLAASSP

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS Y PORCENTAJES , 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 Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 24

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 19

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 3
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

1.1.3 Dominio de aptitudes 10
1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 4
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% 0.5
1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de género 0.3
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1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica relacionados directamente con la
prestacion del servicio 0.2
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 8

2.1 Experiencia
2.2 Especialidad
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema estructural de la organizacién 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 19 (diecinueve) 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 3 (tres) puntos al licitante que sume el maximo de afios de experiencia con los recursos humanos que se destinen a la prestacion
de los servicios. Sdlo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un afio, realizando servicios similares.
Para la evaluacion 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 efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes, en razén
de los afios.
Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 6 (seis) puntos al licitante que presente el mayor nimero de profesionistas titulados y/o con posgrado. En caso de que uno 0 mas
licitantes tengan la misma puntuacion, se dara el puntaje mas alto al que proponga un mayor nimero de profesionistas con posgrado.
Para la evaluacién 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 15

A partir del méximo 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 asignara el maximo de 10 (diez) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de los recursos humanos que se asignaran al proyecto.

Para la evaluacion 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 méas licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resto de los licitantes en razén del
numero de unidades que acrediten.

1.2. Capacidad de los recursos econdmicos y del equipamiento
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En este rubro se otorgaran un maximo de 4 (cuatro) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos econémicos del licitante
En este subrubro se otorgaran un maximo de 2 (dos) puntos.
Se asignara el méximo 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
méximo de puntos establecido se otorgaré a la propuesta que mas se aproxime al veinte por ciento de los ingresos y se otorgara una puntuacion 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 2 (dos) 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 deberan
presentar la documentacién 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 proporcidn del cinco por ciento cuando menos de
la totalidad de su planta de empleados, cuya antigiiledad no sea inferior a seis meses.

1.4. Certificacion 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 innovacion tecnoldgica relacionados directamente con la prestacion del servicio
Se otorgaran 0.2 (cero puntos dos) puntos a las micros, pequefias 0 medianas empresas que produzcan bienes con innovacion tecnologica.
Se deberé agregar la documentacion 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 méaximo de 4 (cuatro) puntos.

Para acreditar la experiencia en afios del licitante se utilizara la informacién 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 puntuacion 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 apegaré a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.
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Plan de trabajo

En este subrubro se otorgaran un maximo de 8 (ocho) 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 invitacion.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

Se asignara el méximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del maximo nimero de contratos con un tope maximo de diez. A partir del maximo
asignado, se efectuara 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 prestacion de servicios. El nimero minimo de escritos es
de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente debera 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 prestacion de servicios, recibos
de pago.

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion

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

Capacitacion al personal de salud, cumplimiento de los requisitos del programa PIHMA
Curso, diploma y/o reconocimiento emitidos por alguna Institucion Educativa de Nivel de

Licenciatura con registro ante la Secretaria de Educacion Publica, o a través de
Instituciones Gubernamentales
Los certificados deberan tener registro a través del sistema CONOCER o a través de
terceros autorizados por dicha entidad, presentando certificado de competencias
laborales del personal que impartié dicho curso. Dichos titulos deberan de contener el
nombre completo y firma de la autoridad que emite el documento y/o de la persona que
impartié el curso.

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o comprobante de
estudios (Técnico, Bachillerato o Licenciatura con o sin titulo).
Capacitacion al personal de salud, cumplimiento de los requisitos del programa PIHMA
Curso, diploma y/o reconocimiento emitidos por alguna Institucion Educativa de Nivel de
Licenciatura con registro ante la Secretaria de Educacion Publica, o a través de
Instituciones Gubernamentales
Los certificados deberan tener registro a través del sistema CONOCER o a través de
terceros autorizados por dicha entidad, presentando certificado de competencias
laborales del personal que imparti6 dicho curso. Dichos titulos deberan de contener el
nombre completo y firma de la autoridad que emite el documento y/o de la persona que
impartio el curso.
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Rubro

Documentacién comprobatoria

1.1.3 Dominio de aptitudes

Cédula "Aptitudes”

1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos econdmicos

Ultima declaracion fiscal anual y la (ltima declaracion 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-Férmaco Vigilancia ante COFEPRIS.

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

El licitante podra presentar el certificado NMX-R-025-SCFI-2015 vigente emitido por las
autoridades y organismos facultados en menos de un afio, para acreditar el presente
concepto.

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 0 documento alguno.

1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con
innovacion tecnolégica relacionados directamente con la
prestacion del servicio

Copia simple de la constancia emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial
(IMP1).

En su caso, el licitante deberd presentar constancia emitida por el IMPI de haber
producido los bienes que se utilizaran en la prestacion del servicio objeto de la presente
invitacion, 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 0 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 prestacion del servicio

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, en
la que se indique a que la metodologia que se utilizara para desarrollar el servicio se
apegaré 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 nimero minimo de escritos es de uno y el maximo
es de diez.

El escrito emitido por el cliente debera 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

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econdmica de 40 puntos, teniendo tener un minimo de 45 puntos para poder ser considera
como solvente la propuesta

i. 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 certificacién 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 Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacion acreditado por la EMA, deberéa presentar carta de que el bien o servicio ofertado cumple con lo solicitado en el catalogo 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 continuacion, presentando copia del certificado que acredite el
cumplimiento:
NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencidn y control de las infecciones nosocomiales.
NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia epidemioldgica
NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos
Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liquido desinfectante para manos y piel que no requiere enjuague, para ser
utilizado en areas blancas y/o aisladas-especificaciones y métodos de prueba.

Los proveedores participantes en el evento de adquisicion, deberan 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.

Registro Federal de Contribuyentes.

Registro Patronal ante el IMSS.

Licencia Sanitaria o de funcionamiento o permiso de operacién de la autoridad municipal, estatal o federal competente.

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 proposicion

*  Reportes cuatrimestrales REPSE

»  Opinién 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, deberan presentar:

» Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalizacion 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.

o  Del establecimiento y productos:

»  Ficha técnica de los productos

*  Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado

*  Encaso de ser un producto nacional presentar certificado de buenas practicas (GMP)

»  Encaso de ser un producto de importacion contar con certificado de libre venta extranjero y contar con la certificacion 1ISO 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 reaccion y reporte en caso de eventos adversos asociados al producto acreditar documentalmente
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Cabe senalar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona fisica o
moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto,
utilizando los formatos institucionales autorizados.

- Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar sus especificaciones.
Acompafiada de los folletos, catalogos y/o fotografias necesarias para corroborar las especificaciones y caracteristicas del servicio.

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

El equipo de higiene de manos y 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.

k. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran 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 Solucién
Clorhexidina y carteles recordatorios sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos en el Anexo Técnico y con las adecuaciones del area
necesarias para el correcto funcionamiento de los dispensadores a instalar con el Jefe de Conservacion con la finalidad de no dafiar la estructura
, hi generar contaminacion visual, para lo cual se podran programar una vez publicada la convocatoria; para dicha programacion se deberan
comunicar con el Administrador del Contrato al M.E. Bogart Carreras Olivar (la unidad determinard qué datos de contacto solicitara). No se
requieren visitas de personal institucional a las instalaciones de los licitantes.

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

No aplica

m. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES.
La penalizacién 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 75 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 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 méaximo 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 conclusion 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 sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos
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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. EI administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, 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 INSTITUTO”. Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR”
seran de conocimiento via correo electrénico conforme al ultimo parrafo del articulo 66 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 deduccién por prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion
preferentemente los siguientes elementos:

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

De conformidad con lo establecido en el articulo 76 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
continlie 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).

n. En su caso, 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 reposicion en un plazo méaximo de 30 minutos posteriores a la
notificacion que realice el administrador del contrato o el auxiliar del administrador del contrato.

0. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penultimo paragrafo de estas
POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el
caso.

e  Garantia por anticipo: No (x), Si ( ).

e  Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( x ): % sobre el monto del contrato:10% Forma de acreditarla: _fianza emitida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega: 10 dias después de la firma del
contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: No prorrata. Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

e  Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento. Si (), No  ( x) monto a solicitar:
% Forma de acreditarla.

e  Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales. Si (x) no () monto a solicitar : % __10___. Vigencia: Durante el periodo del contrato, Forma de acreditarla: Pdliza de
responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor.
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Plazo para notificar al proveedor
o Enunplazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion
La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
o Noaplica
Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
o Noaplica
Caducidad de los bienes.
No aplica
Centros de servicios (domicilios y horarios) y reporte técnico.
o Noaplica
Periodo de garantia
o  Noaplica.
Tiempos méaximos de reparacion o atencion de fallas.
o Undia
Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
o Noaplica
En su caso si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o  Noaplica
Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por la proveeduria, por lo del lineamiento 5.5.5. de estas POBALINES
o 10%.

Cabe senalar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona fisica o
moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto,
utilizando los formatos institucionales autorizados.

p. Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme
a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucidn, 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

o
O
O
O
O
O

Existencia de un contrato
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI)
Método de pago: pago electrénico
Copia Fianza
Acta Entrega recepcion
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:
e  Lapersona 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

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente
entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.
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Concepto

Producto

Fecha de inicio

Observaciones

El administrador del contrato como sus
auxiliares podran realizar supervision a la
prestacion del servicio durante la vigencia

Cumplimiento por parte del proveedor en
realizar los servicios médicos subrogados
con apego a las guias de practica clinica

Primeros 30 dias al inicio
del contrato

Minimo 4 reuniones.
Maximo 12 reuniones.

del contrato

asi como a los Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las normativas de

pago

No aplica
n.

En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe
ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios de
tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC,
cuando se considere aplicable.

No aplica

Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo ameriten a
juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera
constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez por ciento) del importe total del contrato o, en su caso,
del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poéliza de responsabilidad civil global,
podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al
monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la péliza
original.

Si aplica

Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo
de evento 0 acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los
dictamenes de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° 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 ___ DEL 2025

DESCRIPCION Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS
TOTAL

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

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
RFC: SIB1902263Z8 &
Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830. Cuthcaton - |8
AMSADE AC Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074
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CILL Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com
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Crgano de Operacidn Administrative Desconcentrada Estatal Marelos
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Depsartamente de Adquisicidn de blenes y Contratacion de Servicios.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-DSOGYRO007-N-214-2025 “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025”,

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las diez horas del nueve de Junio de dos mil veinticinco, en
la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala No.1201 esq.
Avenida Central, Colonia Ricardo Fiores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos; se reunieron los servidores
publicos y demés personas cuyos hombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de
llevar a cabo la junta de aciaraciones a la convocatoria a la licitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo
previsto en los articulos 43 y 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 45 y 46 del Reglamento de la Ley asi como del (los) numeral{es) 3.2 y 3.2.2 de la convocatoria a
la licitacion.

El acto fue presidido por el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, quien al inicio de esta junta, comunicé a los asistenies que de conformidad con el articulo
44 de la Ley, solamente se atenderan solicitudes de aclaracién a la convocatoria de las personas gue
hayan presentado el escrito en el que expresen su interés en participar en esta licitacion, de forma
presencial 0 a través de Compras MX, por si o en representacién de un tercero, y cuyas preguntas se
hayan recibido con 24 horas de anticipacién a este acto, caso contrario, se les permitira su asistencia sin
poder formular preguntas; asi mismo se encuentran presentes en el acto el M.E. Radl Aguilar Lara
Coordinador de Prevencién y Atencién a La Salud y representante del area técnica quien solventé las
preguntas de caracter técnico y la C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez Jefa del Departamento de Adguisicion
de Bienes Y Contratacion de Servicios quien solventé las preguntas de caracter legal-administrativo, el
Lic. Ernesto Gomez Juarez Enc. De la Oficina de Adquisicion de Bienes Y Contratacién de Servicios en
términos del Oficio 189001150100/973/2025 / ADQ de Fecha 08 de Mayo de 2025 y Lic. Ma del Rocio
Moreno Aragén N44 Analista Coord. A

De conformidad con los articulos 35 antependltimo parrafo de la Ley y 45 de su Reglamento, a este acto
no asistié ningun representante o persona que manifestara su interés de estar presente en el mismo, se
informa que S1 se recibieron preguntas de caracter técnico; se anexa 1 foja; las cuales fueron
solventadas por el area requirente.

El presidente del acto dio inicio al acto sefialando que se recibieron preguntas en tiempo y forma de
conformidad al articulo 44 de la Ley, 45 y 46 de su Reglamento, se anexan 17 fojas de las solicitudes de
aclaracién a la convocatoria y el escrito de interés en participar de los siguientes licitantes:

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION FORMA DE
Nos SOGIAL 3 PRESENTACION N D REGUNTAS
| BINOMIO CONSULDEOCI:?\i,A DISRUPTIVA SA — .
SOLO PRESENTA
2 KEY QUIMICA SA DE CV Compras MX MANIIESTO, DE INTERES
SOLO PRESENTA
3 SCI DISTRIBUCIONES SA DE CV Compras MX o i L
SERVICIOS INTEGRALES DE
4 BIOSEGURIDAD SANITARIA SA DE CV Compras MX 3
SOLO VISUALIZA EL
5 WACHUMA S DE RL DE CV Compras MX et
SOLO VISUALIZA EL
6 XAC TEGHNOLOGIES SA DE CV Compras MX OLO MauiEea
& 7 ZENTILIALAB S A P | DE CV Compras MX 9
W Aﬂo%e

it~ N indigena
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Crganc de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecmiento y Equipamiento

Departamanto de Adquisicién de bienes y Contratacidn de Servicios.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL

ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-214-2025

“SERVICIO

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQS, EJERCICIO 2025™.

INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

Acto seguido, se procedio a la lectura de la solicitud (es) de aclaracion a la Convocatoria presentada (s) en
tiempo y forma por el (los) interesado (s), asi como la respuesta otorgada por la convocante, como se

indica a continuacioén:

BINOMIO CONSULTORIA DISRUPTIVA SA DE CV

No.

TIPO DE
ACLARACION

SECCION DE LA
CONVOCATORIA

ACLARACION

RESPUESTAS IMSS

TECNICO

2.3 NORMAS
QFICIALES
MEXICANAS, NORMAS
MEXICANAS,
INTERNACIONALES,
REFERENCIA O

NORMA MEXICANA NMX-K-631-NORMEX-
2008, PRODUCTOS HIGIENICOS-LIQUIDO
DESINFECTANTE PARA MANOS Y PIEL
QUE NO REQUIERE ENJUAGUE
BAJO EL ENTENDIDIO QUE EL OBJETIVO
DE ESTA NORMA ES DEMOSTRAR LA
CALIDAD DEL PRODUCTQ Y QFRECER
CONFIANZA A LOS CONSUMIDORES,
CLIENTES Y AUTORIDADES SOBRE LA
CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
DESINFECTANTE SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE QUE PARA DAR
CUMPLIMIENTQ A ESTE PUNTO SE
PERMITA PRESENTA CARTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SE
CONOCE DA CUMPLIMIENTO A LA
NORMA MEXICANA NMX-K-631-NORMEX-
2008, ACOMPANADA DEL CERTIFICADC
ANALITICO DE FABRICACION QUE AVALA
QUE EL PROPDUCTQ CUMPLE CON LOS
ESTANDARES D ECALIDAD
ESTABLECIDOS EN EL REGISTRO
SANITARIO PARA SU FABRICACION.

SE ACEPTA LA PRESENTACION DE UNA CARTA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE
SE MANIFIESTE EL CONOCIMIENTO Y
CUMPLIMIENTQ DE LA NORMA NMX-K-831-
NORMEX-2008, SIEMPRE QUE SE ACOMPANE DEL
CERTIFICADO ANALITICO DE FABRICACION, SI EL
PRODUCTO CUENTA CON REGISTRO SANITARIC
VIGENTE Y EVIDENCIA TECNICA DE QUE CUMPLE
CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD
SOLICITADOS, ES SUFICIENTE PARA GARANTIZAR
SU EFICACIA EN LA PRACTICA CLINICA.

TECNICO

1.2.2. CAPACIDAD DE

LOS RECURSOS DE

EQUIPAMIENTO DEL
LICITANTE

UNIDAD DE TECNO-FARMACO
VIGILANCIA: SE SOLICITA ATENTAMENTE
A LA CONVOCANTE RATIFIQUE Sl LA
UNIDAD DE FARMACO VIGILANCIA Y
TECNOVIGILANGIA DEBERAN SER A
NOMBRE DEL LICITANTE

DE ACUERDO CON LA NOM-240-55A1-2012, LOS
ESTABLECIMIENTOS RELACIONADOS CON
DISPOSITIVOS MEDICOS, INCLUYENDO
DISTRIBUIDORES, DEBEN CONTAR CON UN
SISTEMA DE TEGNOVIGILANCIA DADO DE ALTA
ANTE COFEPRIS QUE PERMITA LA DETECCION,
EVALUACION Y PREVENCION DE FALLAS O
INCIDENTES ADVERSOS. POR ELLO, LA UNIDAD
DE TECNOVIGILANCIA DEBE ESTAR A NOMBRE
DEL LICITANTE, YA QUE ES QUIEN ASUME LA
RESPONSABILIDAD DIRECTA DEL PRODUCTO
ANTE GOFEPRIS Y DEBE GARANTIZAR SU
VIGILANGIA EN TODA LA RED DE DISTRIBUCION.
ESTO ASEGURA EL CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y
LA SEGURIDAD DEL USUARIO FINAL.

TECNICO

2.3 NORMAS
OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS
MEXICANAS,
INTERNACIONALES,
REFERENCIA O

1

|

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-137-
SSA1-2008, ETIQUETADO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS.

EL CUMPLIMIENTO CON LA NOM-137-
55A1-2008 ES UN REQUISITO
FUNDAMENTAL PARA OBTENER Y
MANTENER EL REGISTBO SANITARIO DE
UN DISPOSITIVO MEDICO ANTE LA
COFEFRIS (COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS).

AL SOLICITAR UN REGISTRO SANITARID
NUEVO, UNA MODIFICACION O UNA
PRORROGA, EL TITULAR DEL REGISTRO
DEBE PRESENTAR LOS PROYECTOS DE
ETIQUETA (Y, EN SU CASQ, INSTRUCTIVO)
QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO
CON TODOS LOS NUMERALES
APLICABLES DE ESTA NORMA.
COFEPRIS EVALUA ESTA
DOCUMENTACION COMO PARTE DEL
EXPEDIENTE DE REGISTRO SANITARIO.

:

DADO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LA NOM-137-
SSA1-2008 SE VALIDA A TRAVES DEL REGISTRO
SANITARIO, ES VALIDO PRESENTAR UNA CARTA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE
SE MANIFIESTE QUE SE CONOCE Y DA
CUMPLIMIENTO A LA NORMA. ESTA CARTA,
JUNTQ CON EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE,
DEMUESTRA QUE EL ETIQUETADO FUE
EVALUADOQ Y APROBADC POR COFEFRIS
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD

[ oy
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4 Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimientoc y Equipamiento
Departamento de Adguisicion de bienes y Contratacion de Servicios.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-214-2025 “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025”.

LA AUTORIZACION DEL REGISTRO

SANITARIO IMPLICA QUE COFEPRIS HA

EVALUADO Y CONSIDERADO QUE EL

ETIQUETADO PROPUESTO CUMPLE CON

LA NORMA

DADO QUE NO EXISTE UN "CERTIFICADO

DE CUMPLIMIENTO" INDEPENDIENTE Y

ESPECIFICO PARA LA NOM-137-SSA1-2008

QUE SE EMITA DE FORMA AISLADA Y EL

CUMPLIMIENTO SE DEMUESTRA Y SE

VALIDA A TRAVES DE LA PROPIA
AUTORIZACION DEL REGISTRO

SANITARIO DEL DISPOSITIVO O INSUMO

MEDICQ, SE SOLICITA ATENTAMENTA A

LA CONVOCANTE QUE PARA DAR

CUMPLIMIENTO A ESTE REQUERIMIENTO

SE PERMITA PRESENTAR EL REGISTRO

SANITARIO GORRESPONDIENTE.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-
SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PREVENGION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES
NCSOCOMIALES:

ESTA NORMA OFICIAL MEXICANA ES DE
CUMPLIMIENTO OBLIGATORIQ PARA
TODAS LAS UNIDADES DE ATENCION
MEDICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
_ $ALUD EN MEXICO (HOSPITALES

PUBLICOS, SOCIALES Y PRIVADOS). SU

OBJETIVO PRINCIPAL ES ESTABLECER

LOS CRITERIOS QUE DEBEN SEGUIRSE

PARA LA VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA,

ASI COMO LAS MEDIDAS DE PREVENCION

Y CONTROL DE LAS INFECCIONES QUE

LOS PACIENTES ADQUIEREN DURANTE

SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL Y QUE NO

ESTABAN PRESENTES NI EN PERIQDO DE

INCUBACION AL MOMENTO DE SU

INGRESO {INFECCIONES NOSOCOMIALES

O ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA

SALUD - IAAS).
6&@?&?&%.”;5fgg;:gg’;ﬁg . ES VALIDO PRESENTAR UNA CARTA BAJO
2.3 NORMAS O PROTESTA DE DECIR VERDAQ DONDE SE
OFICIALES ’ s MANIFIESTE QUE SE CONOCE LA NORMA Y QUE
+ EL CUMPLIMIENTO ES OBLIGATORIO Y -
. MEXICANAS, NORMAS ) SE APOYARA AL INSTITUTO EN SU
4 TECNICO : SE VIGILA A TRAVES DE VERIFICACIONES A
MEXICANAS, ey Dl o CUMPLIMIENTO DURANTE LA PRESTACION DEL
INTERNACIONALES, e - ST et SERVICIO. ESTO REFLEJA EL COMPROMISO DEL
REFERENCIA O PR Ly LICITANTE GON LA PREVENCION Y CONTROL DE

« LOS HOSPITALES DEMUESTRAN
CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA
OPERACION EFECTIVA DE SUS UVEH Y
CODECIN, LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL,
Y LOS RESULTADOS DE LA VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA.

+ LOS HALLAZGOS DE LAS
VERIFICACIONES SE DOCUMENTAN EN
ACTAS.

+ EL CUMPLIMIENTO DE ESTA NORMA ES
UN COMPONENTE ESENCIAL EVALUADO
EN PROCESOS MAS AMPLIOS COMO LA
CERTIFICACION DE HOSPITALES POR EL

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.
DE ACUERDQ ALO SENALADO SE
SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE PARA
DAR CUMPLIMIENTO A LO REQUERIDO EN
EST EPUNTO SE PERMITA PRESENTAR
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, DE QUE MI REPRESENTADA
CONOCE Y APOYARA A ESTE INSTITUO
EN EL CUMPLIMIENTQ DE LA MISMA,
DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIO.

2 5 G I5A 2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S50CEAL

Jefatura de Servictos Administrativos
Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicidn de bienesy Contratacién de Servicios.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-214-2025

“SERVICIO

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025%.

5 TECNICO

2.3 NORMAS
OFICIALES

MEXICANAS,
INTERNACIONALES,
REFERENCIA ©

MEXICANAS, NORMAS|

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-017-
$5A2-2012, PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
LA NOM-017-SSA2-2012 APLICA A TODAS
LAS INSTITUCIONES Y PERSONAL DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS) QUE
REALICEN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA, INCLUYENDO
UNIDADES DE SALUD DE LOS SECTORES
PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO. DEFINE
QUE PADECIMIENTOS ESTAN SUJETOS A
NOTIFICACION OBLIGATORIA, LOS TIFOS
DE VIGILANCIA {ORDINARIA, ESPECIAL,
EMERGENTE), LOS FLUJOS DE
INFORMACION, Y LAS
RESPONSABILIDADES DE LOS
DIFERENTES NIVELES DEL SISTEMA DE
SALUD.

1. NO EXISTE UN "CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO" ESPEGIFICO Y AISLADO
PARA LA NOM-017-$5A2-2012 QUE SE
EMITA COMO UN DOCUMENTO
INDEPENDIENTE A LAS INSTITUCIONES ©
AL PERSONAL. LA NATURALEZA DE ESTA
NORMA, ENFOCADA EN PROCESOS,
SISTEMAS Y LA OPERACION CONTINUA
DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, NO
SE PRESTA A UN CERTIFICADO UNICO DE
"CUMPLIMIENTO".

2. EL CUMPLIMIENTO SE DEMUESTRA Y
VERIFICA A TRAVES DE LA OPERACION Y
LA SUPERVISION GONTINUA DEL
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (SINAVE)

DE ACUERDO ALO SENALADO SE
SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE PARA
DAR CUMPLIMIENTO A LO REQUERIDO EN
EST EPUNTO SE PERMITA PRESENTAR
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, DE QUE Mi REPRESENTADA
CONOCE Y APOYARA A ESTE INSTITUO
EN EL CUMPLIMIENTO DE LA MISMA,
DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIO.

INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

ES VALIDO PRESENTAR UNA CARTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE SE
INDIQUE QUE SE CONOCE L.A NORMA Y QUE SE
APOYARA AL INSTITUTO EN SU CUMPLIMIENTO
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO. ESTO
REFLEJA EL. COMPROMISO CON LA VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA Y LA SALUD PUBLICA.

§

&

6 TECNICO

1.1.1 EXPERIENCIA DE

.05 RECURS0S51.1.2
CONOCGIMIENTO

SOBRE ESTUDIOS

1.1.1 EXPERIENCIA DE LOS RECURSOS
HUMANOS EN ASUNTOS RELACIONADOS
CON EL SERVICIO
1.1.2 CONCCIMIENTOS SOBRE ESTUDIOS
RELACIONADOS CON EL SERVICIOBAJO
EL ENTENDIDO DE QUE NO EXISTE UN
ESTANDAR DE COMPETENCIA
ESPECIFICO LLAMADD "HIGIENE DE
MANOS", EN EL REGISTRO NACIONAL DE
CURS0S DE CAPACITACION BASADOS EN
ESTANDARES DE COMPETENCIA {RENAC)
DE CONOCER, NI EXISTEN ENTIDADES
CERTIFICADAS PCR CONQCER, NI DE
CERTIFICACION SOBRE EL TEMA, SE
SOLICITA ATENNTAMENTE A LA
CONVOCANTE QUE PARA DAR
CUMPLIMUENTO A ESTE PUNTOQ SE
PUEDA PRESENTAR CURSOS, DIPLOMA
¥/0 RECONOCIMIENTOS EMITIDOS POR
CUALQUIER INSTITUCION PUBLICA O
PRIVADA PARA PODER VALIDAR LA
EXPERIENCIA DEL PERSONAL EN EL
PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS,
COMO SON IMSS, ISSSTE Y SECRETARIAS
DE SALUD A NIVEL FEDERAL Y ESTATAL,
LA ORGANIZAGION PANAMERICANA DE LA
SALUD (OPS}, FUNDACION ACADEMICA
AESCULAP, ESTO CON EL OBJETIVO DE

NO LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION

SE CONFIRMA QUE, AUNQUE NO EXISTE UN
ESTANDAR CONOCER ESPECIFICO TITULADO
*HIGIENE DE MANOS", S SE CONSIDERAN
VALIDOS LOS ESTANDARES RELACIONADOS
COMO LOS DE DISENO E IMPARTICION DE
CURSO0S DE FORMACION DE CAPITAL HUMANO,
QUE SON FUNDAMENTALES PARA ASEGURAR
UNA ADECUADA TRANSMISION DE
CONOCIMIENTOS DEL PROGRAMA,
ASIMISMO, PARA ASEGURAR LA SOLIDEZ
TECNICA DEL CONTENIDQ IMPARTIDO, EL
PERSONAL PROFUESTQ DEBERA CONTAR CON
FORMACION EN EL AREA.DE LA SALUD O EN
CIENCIAS QUIMICO-BIOLOGICAS, DADO QUE
ESTOS PERFILES POSEEN LOS CONOCIMIENTOS
ESENCIALES EN MIGROBIOLOGIA, PREVENCION
DE INFECCIQNES Y BIOSEGURIDAD,

POR LO TANTO, PARA EFECTOS DEL
CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL
CORRESFONDIENTE Y LA OBTENCION DE LA |
PUNTUACION COMO *CERTIFICADO", SE PODRA
PRESENTAR CERTIFICADO VIGENTE ANTE EL
SISTEMA NACIONAL DE COMPETENCIAS
(CONOCER) O CEDULA DE EVALUACION CON
JUICIO DE "COMPETENTE" DE DICHO CURSQ,
EMITIDO POR UN ORGANISMO CERTIFICADOR, Y
RESPALDADQ POR PERSONAL CON PERFIL EN
SALUD O AREA AFIN.

2025
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La Mujer
Indigena




Gobierno de

Meéxico

Orm no de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Pégina 292 de 1265

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5OCIAL

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adguisicion de blenes y Contratacion de Servicios.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-214-2025

“SERVICIO

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INTEGRAL. PARA EL PROGRAMA

SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA SA DE CV

SECCION DE LA
CONVOCATORIA

ACLARACION

RESPUESTAS IMSS

5.1 EVALUAGION
TECNICA

5.1 EVALUACION
TECNICA

EN RELACION CON EL NUMERAL 1.1
"CAPACIDAD TECNICA DE LOS
RECURSOS HUMANOS", SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ESTABLECER UN LIMITE MAXIMO DE 10
(DIEZ) PERSONAS POR LICITANTE PARA
LA PRESENTACION DE RECURSOS
HUMANOS EN ESTA ETAPA DEL
PROCESO. ESTO CON LA FINALIDAD DE
EVITAR LA PRESENTACION DE UN
NUMERO EXCESIVO DE PERFILES QUE
NO NECESARIAMENTE PARTICIPAN EN
LA EJECUCION DEL PROYECTO, LO
CUAL DIFICULTA UNA EVALUACION
OBJETIVA Y ADECUADA.
ADEMAS, PARA LA CORREGTA
OPERACION DEL SERVICIO OBJETO DE
LA PRESENTE LICITACION, SE ESTIMA
TECNICAMENTE SUFICIENTE LA
_PRESENTACION DE UN EQUIPQ
MAXIMO DE & (SEIS) PERSONAS, POR
LO QUE LIMITAR A 10 PERMITE UN
MARGEN RAZONABLE PARA REALIZAR
UN ANALISIS CUALITATIVO
DE LOS PERFILES.

SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE RESPECTO
A ESTABLECER UN LIMITE MAXIMO DE 10 (DIEZ)
PERSONAS PARA LA PRESENTACION DE RECURSOS
HUMANGCS EN ESTA ETAPA DEL PROCESQ,
CORRESPONDIENTE AL NUMERAL 1.1 ‘CAPACIDAD

TECNICA DE LOS RECURSOS HUMANOS™. |
LA SOLICITUD SE CONSIDERA TECNICAMENTE VALIDA,
YA QUE BUSCA EVITAR LA INCLUSION DE PERFILES
IRRELEVANTES PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO,
LO QUE FAGILITA UNA EVALUACION MAS OBJETIVA,
TRANSPARENTE Y CENTRADA EN LA CALIDAD DE LOS
PERFILES CLAVE. COINCIDIMOS EN QUE UN EQUIPO
OPERATIVO DE HASTA 6 (SEIS) PERSONAS SUELE SER
SUFICIENTE PARA GARANTIZAR EL CUMFLIMIENTO
DEL SERVICIO, POR LO QUE LIMITAR LA
PRESENTACION A 10 PERMITE UN MARGEN
RAZONABLE DE ANALISIS SIN ENTORPECER EL
PROCESO DE EVALUACION.

EN CASO DE SER AFIRMATIVA LA
SOLICITUD DE LIMITAR A 10 {DIEZ) EL
NUMERO MAXIMO DE PERSONAS A
PRESENTAR EN EL NUMERAL 1.1
*CAPACIDAD TECNICA DELOS
RECURSOS HUMANOS", SE SOLICITA AL
CONVOCANTE CONFIRMAR Si LA
CEDULA "LISTA DE PARTICIPANTES” Y
LA CORRESPONDIENTE FOTOCOPIA DE
LA CEDULA PROFESIONAL O
COMPROBANTE DE ESTUDIOS
(TECNICO, BACHILLERATO O
LICENCIATURA, CON O SIN TITULO)
DEBERAN CORRESPONDER
EXCLUSIVAMENTE A ESAS MISMAS 10
PERSONAS.

ESTO CON EL FIN DE MANTENER LA
GOHERENCIA ENTRE LOS APARTADOS
¥ EVITAR LA INCLUSION DE PERSONAL
ADICIONAL QUE NO FORMA PARTE DEL

EQUIPO TECNICO EVALUADO.

SE CONFIRMA QUE, EN CONGRUENCIA CON LA
ACEPTACION DEL LIMITE DE 10 (DIEZ) PERSONAS
PARA EL NUMERAL 1.1 *CAPACIDAD TECNICA DE LOS
RECURSOS HUMANOS', LA CEDULA "LISTA DE
PARTICIPANTES™ Y LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE (FOTOCOPIA DE LA CEDULA
PROFESIONAL O COMPROBANTE DE ESTUDIDS)
DEBERAN CORRESPONDER UNICAMENTE A ESAS
MISMAS 10 PERSONAS.

ESTO CON LA FINALIDAD DE MANTENER LA
COHERENCIA ENTRE LOS APARTADOS EVALUADOS,
GARANTIZAR UNA REVISION OBJETIVA Y ENFOCADA
DEL EQUIPO TECNICO PROPUESTO, Y EVITAR LA
INCLUSION DE PERSONAL QUE NO PARTICIPARA
DIRECTAMENTE EN LA EJECUCION DEL SERVICIQ.

Ne. TIPO DE
- ACLARACION

1 TEGNICO

2 TECNICO

3 TECNICO

5.1 EVALUACION
TECNICA

DE IGUAL MANERA EN CASO DE SER
AFIRMATIVA LAS RESPUESTAS A MIS
PREGUNTAS ANTERIORES, SE
SOLICITA AL CONVOCANTE
CONFIRMAR S| LA CEDULA
“APTITUDES", JUNTO CON EL CURSO,
DIPLOMA Y/O RECONOCIMIENTO
EMITIDO POR INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE NIVEL LICENCIATURA
CON REGISTRO ANTE LA SEP, O POR
INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES
Y/O CON CERTIFICACION CONOCER,
DEBERA TAMBIEN LIMITARSE A LAS 10
PERSONAS PREVIAMENTE
PRESENTADAS EN EL NUMERAL 1.1.
ESTO CON EL OBJETIVO DE ASEGURAR
UNA EVALUACION TECNICA PRECISA,
COHERENTE Y ALINEADA AL PERSONAL
QUE EFECTIVAMENTE PARTICIPARA EN
LA EJECUCION DEL SERVICIO.

SE CONFIRMA QUE, CON BASE EN LAS RESPUESTAS
AFIRMATIVAS ANTERIORES, LA CEDULA “APTITUDES",
ASI COMO LOS CURSOS, DIPLOMAS Y/
RECONOGIMIENTOS EMITIDOS POR INSTITUCIQNES
EDUCATIVAS DE NIVEL LICENCIATURA CON REGISTRO
ANTE LA SEP, INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES
YO CON GERTIFICACION CONOCER, DEBERAN
CORRESFPONDER EXCLUSIVAMENTE A LAS 10 (DIEZ)
PERSONAS PREVIAMENTE PRESENTADAS EN EL
NUMERAL 1.1,

ESTO CON EL OBJETIVO DE GARANTIZAR UNA
EVALUACION TECNICA PRECISA, COHERENTE Y
ALINEADA AL PERSONAL QUE EFECTIVAMENTE
PARTICIPARA EN LA EJECUCION DEL SERVICIO,
EVITANDO LA PRESENTACION DE PERFILES
ADICIONALES QUE NO INTERVENGAN DIRECTAMENTE
EN LA OPERACION DEL PROYECTO.
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACI
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-214-2025 RAMA

“SERVICIO

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025”.

ZENTILIALABS AP | DECV

INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

TIFO DE SECCION DE LA
No. | acLaracion | convocaToria ACLARACION RESPUESTAS IMSS
EL NUMERO DE DISPENSADORES REQUERIDOS
SERA DETERMINADO DURANTE EL RECORRIDO
INICIAL QUE REALIZARA EL LICITANTE
DICE: LOS DISPENSADORES DE LOS ADJUDICADO EN GONJUNTO CON EL LIDER Y
INSUMOS ESTARAN EN COMODATO EL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS, SIENDO
_ DURANTE LA VIGENCIA DEL ESTOS QUIENES DEFINIRAN LA CANTIDAD
] TECNICO ANEXO TECNICO CONTRATO. NECESARIA CONFORME A LAS NECESIDADES
NUMERAL 3 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA DEL SERVICIO Y LA INFRAESTRUCTURA
CONVOCANTE ACLARAR CUANTOS ESPECIFICA DE CADA UNIDAD MEDICA. LA
DISPENSADORES SE VAN A REQUERIR INSTALACION DE LOS DISPENSADORES
POR UNIDAD. QUEDARA SUJETA A LA AUTORIZACION PREVIA
DEL JEFE DE CONSERVACIGN, CON EL FIN DE
EVITAR AFECTACIONES A LAS INSTALACIONES
Y ASEGURAR SU ADECUADA OPERACION,
EN EL RUBRO 1 CAPACIDAD DEL
LIGITANTE MENCIONA LOS ARCHIVOS
. i E A ICITANTES PODRAN
R | T DAPTAR SUS PROPIAS CEDULAS, SIEMPRE Y
. 5.1 EVALUACION | 2 "céDSE: Eg?g %2 gﬂg{c}:lspm‘rsy QJM—D-M%W
2 TECNICO e e REQUERIMIENTOS MINIMOS SOLICITADOS EN
: | AS BASES DE LA CONVOCATORIA
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA " L-—Q-—S——-——O———‘Y = Q0] -
CONVOGANTE ACLARAR EN DONDE SE
ENCUENTRAN DICHOS ARCHIVOS, YA PARA LA EVALUACION CORRESPONDIENTE.
QUE NO VIENEN ANEXOS EN LA
CONVOCATORIA Ni EN COMPRAS MX.
EN EL RUBRO 2 EXPERIENCIA Y
ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
R e e SE INEQRMA QUE LOS LICITANTES PODRAN
’ EMPRESA" ADAPTAR SUS PROPIAS CEDULAS, SIEMPRE ¥
s TECNICO 5.1 EVALUAGION 2. CEDULA "ESPECIALIDAD DE LA c SUANDC ESTAS GUMPLAR NS EN
TECNICA EMPRESA". BASES DE LA CONVOCATORIA
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA INCLUYENDO LA INFORMACION NECESARIA
CONVOCANTE ACLARAR EN DONDE SE | o oe e R e SFONDIENTE
ENCUENTRA DICHO ARCHIVO, YA QUE | PARALAEVALUACION CORRESPONDIENTE.
NO VIENE ANEXO EN LA
CONVOCATORIA NI EN COMPRAS MX.
SE ACEPTA LA PRESENTACION DE UNA CARTA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE
SE MANIFIESTE EL CONOCIMIENTO ¥
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CUMPLIMIENTO DE LA NORMA NMX-K-631-
ANEXO TECNICO, | CONVOCANTE NOS PERMITA ADIMITR |  NORMEX-2008, SIEMPRE QUE SE ACOMPANE
. TEGNICO NUMERAL 6 INCISO| PRORROGA DEL CERTFICADO NMX-K- DEL CERTIFICADO ANALITICO DE
ANUMERO 9 INGISO|  631-NORMEX-2008 EN CASO DE NO FABRICAGION. S| EL PRODUCTO GUENTA GON
F TENER EL CERTIFICADO DELMISMO A | REGISTRO SANITARIO VIGENTE Y EVIDENCIA
TIEMPO. TECNICA DE QUE CUMPLE CON LOS
ESTANDARES DE CALIDAD SOLICITADOS, ES
SUFICIENTE PARA GARANTIZAR SU EFICACIA
EN LA PRACTICA CLINICA.
DE ACUERDO GON LA NOM-240-S5A1-2012, LOS
ESTABLECIMIENTOS RELACIONADOS CON
DISPOSITIVOS MEDICOS, INCLUYENDO
DISTRIBUIDORES, DEBEN CONTAR CON UN
v crsooe auenoseuaueis | ST SE EOROIGLACACAZOBE A
UNIDAD TECNO-FARMACO VIGILANCIA, EVALUACION Y PREVENCION DE FALLAS O
ANEXO TECNICO SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA N e A e
5 TECNICO NUMERAL 8 INCISO|  CONVOCANTE ACLARAR Sl EL NO T A wafoin DEBE ESTAR A NOMBRE
A NUMERO 8 PRESENTAR DICHA UNIDAD PODRIA T A U 25 CUIEN ASUME LA
AFECTAR LA SOLVENCIA DE LA '
ek tion RESPONSABILIDAD DIRECTA DEL PRODUCTO
0 ANTE COFEPRIS Y DEBE GARANTIZAR SU
VIGILANCIA EN TODA LA RED DE
DISTRIBUCION, ESTO ASEGURA EL
CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y LA SEGURIDAD
DEL USUARIO FINAL.
TECNICO ANEXO TECNICO, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA [0S ANEXOS 1,2, 3, 4 Y B CONTIENEN
ANEX0 1,2,3,4Y 8 CONVOGANTE ACLARAR SI LOS EJEMPLOS ILUSTRATIVOS QUE MUESTRAN LA
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTC DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA  LA-50-GYR-050GYR007-N-214-2025

“SERVICIO

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANQOS, EJERCICIO 2025",

‘ P
| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL /
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL g LA

Crgano de Operaclén Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

FOLLETOS Y CARTELES (ANEXO 1, 2, 3,

4Y 8) SON LOS MODELOS QUE SE VAN

A PRESENTAR EN CASO DE RESULTA
ADJUDICADOS.

INFORMACION MINIMA REQUERIDA EN LOS
FOLLETQS Y CARTELES, EN CASO DE
RESULTAR ADJUDICADO, EL LICITANTE
DEBERA PRESENTAR SU PROPUESTA DE ARTE
FINAL AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
QUIEN SERA EL ENCARGADO DE VALIDAR QUE
LOS MATERIALES CUMPLAN CON LOS
OBJETIVOS DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
HIGIENE DE MANOS Y CON LOS LINEAMIENTOS
DE COMUNICACION DEL INSTITUTO.

ANEXO TECNICO,
ANEXQ 5,6Y7

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE ACLARAR S1 SE VAN A
UTILZAR LOS MISMOS MODELOS DE
1LOS CUESTIONARIQS Y DE SER ASI, EN
QUE MOMENTO SE APLICARIAN LOS
MISMOS.

LOS CUESTIONARIOS QUE SE APLICARAN SE
ENCUENTRAN EN LOS ANEXOS DE LA
CONVOCATORIA Y DEBERAN APEGARSE A LO
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 2 DEL ANEXO 1
(ANEXO 'I_'ECNICO). EL CUAL INDICA LA
APLICACION DE INSTRUMENTOS SOBRE
CONQCIMIENTOS Y PERCEPCION DE HIGIENE
DE MANOS AL PERSONAL DE SALUD Y
PERSONAL DIR_ECT!VQ. LA PERIODICIDAD PARA
SU APLICACION SERA DETERMINADA POR EL
LIDER DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
HIGIENE DE MANOS DE LA UNIDAD MEDICA
CORRESPONDIENTE, EN COORDINACION CON
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

ANEXO TECNIGQ
NUMERAL & INCISO
A NUMERO 6

DICE: CERTIFICADC DE CALIDAD CUYA
FECHA DE FABRICACION DE
PRODUCTO ANALIZADO NO SEA MAYOR
A 30 DIAS, SE SOLICITA AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE ACLARAR SI LOS 30
DIAS SON A PARTIR DE LA FECHA DE
ADJUDICACION DE LA PARTIDA © CADA
VEZ QUE SE HAGA SURTIMIENTO DEL
PRODUCTO.

EL CERTIFICADO DE CALIDAD FORMA PARTE
DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA
ACREDITAR QUE EL PRODUCTO CUMPLE
TECNICAMENTE CON LO SOLICITADC. LA
REFERENCIA A "NO MAYOR A 30 DIAS”
SIGNIFICA QUE EL CERTIFICADQ DEBE INDICAR
QUE LA FEGCHA DE FABRICACION DEL
PRODUCTO ANALIZADO NO EXGEDE 30 DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES.
ESTO CON LA FINALIDAD DE QUE LOS
LICITANTES DEMUESTREN QUE EL PRODUCTO
A ENTREGAR, EN CASO DE SER ADJUDICADOS,
CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS SOLICITADAS. LA NO
PRESENTACION DE ESTE DOCUMENTO, O EL
PRESENTARLO CON UNA FECHA DE
FABRICACION MAYOR A 30 DIAS PREVIOS A LA
PRESENTACION DE PROPOSICIONES, SERA
CAUSAL DE DESECHAMIENTOQ.

7 TECNICO
8 TECNICO
] TECNICO

ANEXO TECNICO
NUMERAL 6 INCISO
A NUMERQ 2

EN CASO DE QUE NO APLIQUE EL
REGISTRO COFEPRIS, SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACLARAR 81 EL NO PRESENTAR EL

REGISTRO COFEPRIS PODRIA AFECTAR
LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION.

SI, NO PRESENTAR EL REGISTRO SANITARIO
COFEPRIS PARA LOS INSUMOS OFERTADOS
AFECTA DIRECTAMENTE LA SOLVENCIA DE LA
PROPOSICION, ESTE DOCUMENTO FORMA
PARTE DE LOS REQUISITOS TECNICOS
INDISPENSABLES PARA VALIDAR QUE EL
PRODUCTO CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES
SANITARIAS VIGENTES. LA OMISION O
PRESENTACION INCORRECTA DEL MISMO
SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTQ.

Para efectos de la notificacion y en términos de los articulos 50 de la Ley, a partir de esta fecha se pohe a
disposicion en la direccion electrénica: www.comprasmx.buengobierno.gob.mx Este procedimiento

sustituye a la notificacién personal.

Se da por terminada la presente junta, siendo las once horas con veinte minutos del dia nueve de

Junio de dos mil veinticinco, informando a los asistentes

gue la reanudacion de la Junta de

Aclaraciones se realizara el dia nueve de Junio de dos mil veinticinco en punto de las dieciséis horas
con veinte minutos, a través de la plataforma digital de contrataciones publicas Compras MX, plazo que
los licitantes tendran para formular las preguntas que consideren necesarias en relacién con las

respuestas remitidas con fundamento en el Articulo 46 Fraccion |l del Reglamentos de la LAASSP.
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Jefatura de Servicios Administrativos
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Departamento de Adquisicidn de bienes y Cantratacion de Servicios

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYRO007-N-214-2025 “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025™.

De conformidad con el articulo 43 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la convocatoria a la
licitacién.

Esta Acta consta de 08 fojas y 18 anexos, firmando para los efectos legales y de conformidad los
asistentes a este evento.

POR EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL---w-nmermmmnmssione
/ =

TITULAR DE LA COORDINACION DE

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. LIC. J N
"// ~
COORDINADOR DE PREVENCION Y M.E. RAUL AGUILAR
ATENCION A LA SALUD 1 ,

JEFA DEI. DEPARTAMENTO DE -
ADQUISICION DE BIENES Y C.P. LUISA AMA N PEREZ
CONTRATACION DE SERVICIOS

ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
Oficio 189001150100/973/2025 / ADQ de
Fecha 08 de Mayo de 2025

REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO
' DE CONTROL.

NO ASISTIO

FIN DEL ACTA
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacioén de Abastecimienta y Equipamiento

Departamento de Adquisicién die blenes y Contratacion de Servicios.

ACTA DE REANUDACION Y CIERRE A LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-214-2025 “SERVICIO INTEGRAL PARA EL
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025".

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las diecisiete horas con treinta minutos del nueve de Junio
de dos mil veinticinco, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de
Ayala No.1201 esq. Avenida Central, Colonia Ricardo Flores Magon, 62450 Cuernavaca, Moreios; se
reunieron los servidores publicos y demés personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de Ia
presente Acta, con objeto de ilevar a cabo Ia reanudacién y cierre a la junta de aclaraciones a la
convocatoria a la licitacion indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 43 y 44 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 45 y 46 del Reglamento de la Ley asi como
del (los) numeral(es) 3.2 y 3.2.2 de la convocatoria a la licitacion.

El acto fue presidido por el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, quien al inicio de esta junta de reanudacion comunica que se recibieron repreguntas a las
respuestas dadas por la convocante; asi mismo se encuentran presentes en el acto el M.E. Raul Aguilar
Lara, Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud, la C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez, Jefa del
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, el Lic. Ernesto Gomez Juarez Enc.
de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en términos del Oficio
189001150100/973/2025 / ADQ de Fecha 08 de Mayo de 2025 y Lic. Ma del Rocio Moreno Aragén N44
Analista Coord. A

El dia nueve de Junio de dos mil veinticinco en punto de las diez horas se Heva a cabo la junta de
aclaraciones a través de la cual se da respuesta a las preguntas presentadas por los proveedores, dando
como plazo el dia nueve de Junio de dos mil veinticinco en punto de las dieciséis horas con treinta minutos
para formular repreguntas respecto a las respuestas otorgadas por la convocante

El presidente del acto fue asistido por el M.E. Raul Aguilar Lara, Coordinador de Prevencion y Atencion a
la Salud y representante del area técnica quién solventara las repreguntas de caracter técnico—-————--—-

Dando seguimiento, se inicia la reanudacién a la junta de aclaraciones verificando en el sistema de
COMPRAS MX en el cual se hace constar gque se recibieron repreguntas a las respuestas dadas por |a
convocante, se anexa 2 fojas.

No. NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL FORMA DE PRESENTACION No. De REPREGUNTAS
1 BINOMIO CONSULTORIA DISRUPTIVA SA DE COMPRANET 2
cv

Acto seguido, se procedié a la lectura de las solicitudes de aclaracion a la Convocatoria presentada en
tiempo y forma por el interesado, asi como la respuesta otorgada per la Convocante, como se indica a
continuacién:

BINOMIO CONSULTORIA DISRUPTIVA SA DE CV:

No. | REFERENCIA A ACLARAGION RESPUESTA IMSS

LA PREGUNTA

DE ACUERDO A LA RESPUESTA OTORGADA A LA PREGUNTA NO. 8 | UN LOTE FABRICADO = 30 DIAS ANTES

PREGUNTANO. | pE LA EMPRESA ZENTILIA LAB SAPJ DE CV. ME PERMITO | DE LA PRESENTACION ASEGURA QUE,

iDL OBSERVAR LO SIGUIENTE: PARTE 1 DE 2 CONSIDERANDO QUE EL | AL MOMENTO DE LA PRIMERA

1 EMPRESA | ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS | ENTREGA, EL INSUMO CONSERVARA LA
ZENTILIALAB | UNIDOS MEXICANOS ESTABLECE QUE LAS ADQUISICIONES SE | MAYOR PARTE DE SU VIDA UTIL. ESTO
SAPIDECY. ||| EVARAN A CABO PARA ASEGURAR AL ESTADO LAS MEJORES |ES CRITICO EN HOSPITALES cop

b La Mujer
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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025

CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD,
FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES. ASIMISMO, EL ARTICULO 26 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO (LAASSP) MANDATA QUE LOS CONVOGANTES DEBEN
ESTABLECER REQUISITOS QUE PERMITAN LA LIBRE PARTICIFACION
Y LA CONCURRENCIA DE LOS INTERESADOS. EL REQUISITO DE QUE
EL PRODUCTQ ANALIZADO TENGA UNA FECHA DE FABRICACION NO
MAYOR A 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES. RESULTA EN UNA
CONDICION QUE PODRIA LIMITAR INDEBIDAMENTE LA LIBRE
PARTICIPACION Y LA CONCURRENCIA POR LAS SIGUIENTES
RAZONES: 1) RESTRICCION LOGISTICA Y OPERATIVA: LOS
PROCESOS DE FABRICACION, ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD
(QUE PUEDEN INCLUIR PRUEBAS MICROBIOLOGICAS DE LARGA
DURAGION), LIBERACION DE LOTE Y EMISION DOCUMENTAL POR EL
RESPONSABLE SANITARIO, A MENUDO EXCEDEN LOS 30 DIAS.
EXIGIR ESTE PLAZO TAN CORTO OBLIGA A LOS FABRICANTES A
REALIZAR PRODUCCIONES "A RIESGO" SIN LA CERTEZA DE UNA
ADJUDICACION, LO CUAL DESINCENTIVA LA PARTICIPACION.

| FRESCOS POSIBLE"

CONSUMO VARIABLE: EVITA QUE EL
PRODUCTO CADUQUE EN ANAQUEL Y
REDUCE MERMAS PRESUPUESTALES.

RIESGO MICRUBIOLOGICO Y DE
EVAPORACION

EN SOLUCIONES ANTISEPTICAS A BASE
DE ALCOHOL, LA PERDIDA DE
ETANOL/ISOPROPANOL POR
PERMEABILIDAD DEL ENVASE AUMENTA
CON EL TIEMPO ALMACENADO Y CON
VARIACIONES DE TEMPERATURA. UN
LOTE MAS REGIENTE MINIMIZA DICHO
RIESGQ Y MANTIENE LA
CONCENTRACION BACTERICIDA
EXIGIDA EN EL REGISTRO SANITARIC.

LOS LINEAMIENTOS DE LA OMS SOBRE
PREPARACION LOCAL DE ABHR
RECOMIENDAN USAR LOTES "LO MAS
PRECISAMENTE
POR ESTE FACTOR DE VOLATILIDAD.

PREGUNTA NO.,
BDELA

2 EMPRESA

ZENTILIA LAB

SAPIDECV.

PARTE 2 DE 2. 2) NO GARANTIZA MEJORES CONDICIONES DE
CALIDAD: LA CALIDAD, SEGURIDAD Y EFICACIA DE UN INSUMO PARA
LA SALUD ESTAN PLENAMENTE GARANTIZADAS POR OTROS
REQUISITOS YA SOLICITADOS EN ESTA MISMA CONVOCATORIA,
TALES COMO: A} EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE ANTE COFEPRIS,
QUE DEFINE UNA VIDA UTIL ESPECIFICA DURANTE LA CUAL EL
PRODUCTO ES ESTABLE Y SEGURO. B) EL CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION (BPF), QUE ASEGURA QUE EL
PRODUCTO FUE ELABORADO BAJO UN SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD ROBUSTO. G) EL PROPIO CERTIFICADO DE ANALITICO , QUE
DEMUESTRA QUE EL LOTE CUMPLE CON TODAS SUS
ESPECIFICACIONES, INDEPENDIENTEMENTE DE SI FUE FABRICADO
HACE 20 O 90 DIAS, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DENTRO DE SU
PERIODO DE CADUCIDAD APROBADO. 2) INEFICIENCIA ¥ POTENCIAL
INCREMENTO DE COSTOS: ESTE REQUISITO IMPIDE OFERTAR
INVENTARIO EXISTENTE QUE ES PERFECTAMENTE FUNCIONAL,
VALIDO Y SE ENCUENTRA DENTRO DE SU VIDA UTIL, LO CUAL ES
CONTRARIO A LA EFICIENCIA ECONOMICA. FORZAR UNA
PRODUCCION DEDICADA Y URGENTE PARA CUMPLIR ESTE PLAZO
PUEDE REPERCUTIR EN UN COSTO MAS ELEVADO PARA EL
INSTITUTO, CONTRAVINIENDO EL PRINCIPIO DE ASEGURAR LAS
MEJORES CONDICIONES DE PRECIC. 3) CON BASE EN LO ANTERIOR
Y CON EL FIN DE FOMENTAR LA MAXIMA CONCURRENCIA Y
ASEGURAR LAS MEJORES GONDICIONES PARA EL INSTITUTQ, SE
SOLICITA A LA CONVOCANTE SE ELIMINE DICHO REQUERIMIENTO Y
PERMITAN PRESENTAR EL CERTIFICADO DE ANALISIS DE UN LOTE
VIGENTE, EL CUAL, EN CASO DE SER ADJUDICADOS AL MOMENTO
DE LA ENTREGA, DEBERA CONTAR CON UNA VIDA UTIL REMANENTE
MINIMA (POR EJEMPLO, DEL 80% DEL TOTAL DE SU CADUCIDAD),
GARANTIZANDO ASI PLENAMENTE QUE EL PRODUCTO CUMPLE CON
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, LA CALIDAD Y EL MAXIMO
APROVECHAMIENTQ DEL INSUMQ PQR PARTE DEL INSTITUTO, EN
CASC CONTRARIO SE SOLICITA JUSTIFICAR Y FUNDAMENTAR POR
QUE SU REQUISITO ES INDISPENSABLE Y DE ACUERDO A SU

CRITERIO NO LIMITA LA LIBRE PARTICIPAGION.

EL REGISTRO SANITARIO, LAS BPF Y LA
VIDA  UTIL NO  SUSTITUYEN LA
VERIFICACION DEL ESTADO REAL DEL
LOTE OFERTADQ.

EL REGISTRO SANITARIO Y LAS BPF
ACREDITAN QUE EL PRODUCTO EN
GENERAL CUMPLE CON LINEAMIENTOS
TECNICOS Y DE FABRIGACION, PEROQ
NO GARANTIZAN QUE EL LOTE
ESPECIFICO A ENTREGAR CONSERVE
SUS CONDICIONES OPTIMAS AL
MOMENTG DE LA  LICITACION.

EL CERTIFICADO DE ANALISIS, CUANDO
CORRESPONDE A UN LOTE FABRICADO
DENTRO DE LOS ULTIMOS 30 DIAS, Sl
GARANTIZA QUE LAS PRUEBAS DE
CALIDAD REFLEJAN EL ESTADO ACTUAL
DEL PRODUCTO QUE SE ESTA
OFERTANDO, Y NO UNICAMENTE SU
POTENCIAL  ESTABILIDAD TEORICA. |

UN CERTIFICADO DE ANALISIS DE UN |
LOTE FABRICADO HACE 60 O 90 DIAS NO |
ASEGURA CONDICIONES OPTIMAS AL |
MOMENTGC DE ENTREGA. |

FACTORES COoMQ EL
ALMACENAMIENTQ, EL TRANSPORTE Y
LA MANIPULACION PUEDEN IMPACTAR
LA ESTABILIDAD Y EFICACIA DEL
PRODUCTO GON EL PASQ DEL TIEMPQ.
ESTO ES ESPECIALMENTE IMPORTANTE
EN INSBUMOS CON COMPONENTES
VOLATILES (COMO SOLUCIONES CON
ALCOHOL) O SENSIBLES A LA
CONTAMINACION MICROBIANA.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en lo penultimo parrafo del articulo 44 de la Ley, es este acto se da a
conocer el calendario de los eventos subsecuentes de esta licitacion, que a continuacién se muestra:

Acto Fecha

Hora

Presentacién y Apertura de Proposiciones.

2025

16 DE JUNIO DE

09:15 HORAS

00

Lt

‘-Jﬂ /ﬁ]

2025

Afode

La Mujer
Indigena
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Organo de Operacién Administrativa Oesconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimientoy Equipamiento

Departamento de Adquisician de bienes y Contratacion de Servicios.

ACTA DE REANUDACION Y CIERRE A |.A JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTC DE LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYRO007-N-214-2025 “SERVICIO INTEGRAL PARA EL
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025".

Acto Fecha Hora

Acto de Notificacion 18 DE JUNIC DE

De conformidad con los articulos 43 de la Ley y 45 de su Reglamente, a este acto no asistié ningan
representante o persona que manifestara su interés de estar presente en el mismo

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 50 de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicion de los licitantes, copia de esta acta en la plataforma digital de contrataciones ptiblicas en la
direccion electronica: www.comprasmx.buengobierno.gob.mx Este procedimiento sustituye a la notificacion
personal.
De conformidad con el articulo 43 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la convocatoria a la
licitacidn.
Se da por terminada la presente junta, siendo las diecisiete horas con cuarenta minutos del dia de su
inicio.
Esta Acta consta de 03 fojas y 2 anexos, firmando para los efectos legales y de conformidad los
asistentes a este evento.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL--————--s--vuone

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

ALASALUD

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE C.P. LUISAMAZCAN PEXEZ

COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A%R LARA

BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Oficio 189001150100/973/2025 / ADQ de Fecha 08 LIC. ERNEST Ju
de Mayo de 2025 \, [
REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE .
R Eor NO ASISTIO

FIN DEL ACTA

g x 290%5

st | ,A% Indigona 3
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RUBRO 3. PROPUESTA
DE TRABAJO

3.2 Plan de trabajo
propuesto por el
licitante

ATENTAMENTE

GERARDO'CALDERAS BENITEZ
REPRESENTANTE LEGAL

T G, Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
€ @w % RFC: SIB1902263Z8 suneauvenas B
2 *\_*i_o) 5 Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830. Certification
‘.D:;“;;“;:f& Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074

Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com
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Bioseguridad Sanitaria

Carta relativa al punto 3.2 Plan de
trabajo propuesto por el licitante

Ciudad de México a 16 de junio de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Gerardo Calderas Benitez en mi caracter de representante legal de la empresa

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria. Declaro bajo protesta de decir verdad lo
siguiente.

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

PROTESTO LO NECESARIO

GERARDO CALDERAS BENITEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
RFC: SIB1902263Z8
Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830.
*‘ Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074
Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com

BUREAU VERITAS
Certification

7
(TR0



mailto:servicioalcliente@sisbi.com.mx/

glna 320 de 1265 OsisBi

) @ LANTERNA
SBI S

i-tox

Blosegurldad Sanitaria

3.3 Esquema
estructural de la
organizacion de los
recursos humanos
(Organigrama)
Estructura de los
recursos humanos
designados para
realizar el servicio.

Protesto lo necesario

GERARDO CALDERAS BENITEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

S Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
& e\ RFC: SIB1902263Z8
2 "\_ 5 Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830.
& AMsADE AC(F Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074

Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com

l
BUREAU VERITAS [
Certification
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Bioseguridad Sanitaria

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO
3.3 Esquema estructural de la Organizacién de los recursos
humanos (Organigrama) el presente organigrama es enunciativo

Sub-Director Gral. Ventas, Logistica en Coordinacién de Proyectos Jef: Coordinacién
general general Area técnica
[ I

]

Coordinacién Area técnica Expositor, Area Técnica Lider de Proyecto Lider de Proyecto
| |

Expositor, Area Técnica Expositor, Area Técnica M Supervisor operativo m Disefio gréfico y video

Técnico Operativo Técnico Operativo Técnico Operativo
I

€cnico Operativo P X PR X
Técnico Operativo Técnico Operativo

g I Técnico Operativo
Técnico Operativo

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE COMPLETO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

GERARDO DERAS BENITEZ
REPREJENTANTE LEGAL

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV RFC: SIB1902263Z8
JUAN SEVERIANO Nimero 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830. Teléfonos 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074. servicioalcliente@sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERMlNOS Y COND|C|ONES

Cuernavaca, Morelos a 15 de abril del 2025

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

Area Requirente; Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Pplit:ucas, Bgsgs y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes INCISOS:

a.  Vigenciadela contratacion y ejercicio presupuestal

Un dia después del fallo al 31 de Diciembre de 2025
Ejercicio presupuestal 2025

b.  Plazo de entrega del bien, arrendamiento 0 servicio, indicando en su caso, €l calendario y programa de entregas qué corresponda, asf 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 atencion sefialados por el lider y €l 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 turmos en la unidad médica, el proveedor realizara la difusion y sensibilizacion del PIHMA a partir de las 08:00
horas hasta el horario que considere el proveedor, mediante un cronograma de actividades establecido conjuntamente con el lider y el equipo de Higiene de manos,
que permita planificar y garantizar la cobertura en los turnos matutino, vespertino y nocturno ademas de la jornada acumulada, debiendo entregar el producto en la
unidad médica en los tiempos establecidos en el Anexo Técnico.

En relacién a la entrega de los insumos y material para la difusion durante el inicio del presente requerimiento el proveedor tendra un tiempo méaximo 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 calculo referido en el Anexo Técnico, en la unidad médica a méas tardar a las 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

Reporte que debera enviar el proveedor de forma mensual

No. De No.  De | Importe Facturacion en Revision | Facturacion en tramite de Pago
Contrato | Periodo | factura SIIVA Importe C/IVA | dela Unidad (Mencionar el Contra recibo) |mporte no facturado

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. 1 Av. Plan de Ayala 1201, Esg. Central, 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Colonia Flores Magén, Cuernavaca, 777 3155000 roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Morelos Ext. 51300

[eetes =
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘@"q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

€. Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacién se realice a través del mecanismo de evaluacion binaria, el Area
Requirente debera presentar |a justificacion respectiva en términos del articulo 51, parrafo segundo del RLAASSP

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS Y PORCENTAJES , 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 Ia 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 Puntos
Rubro 1, Capacidad del Licitante

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 19

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 3
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

1.1.3 Dominio de aptitudes

24

10
1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de Equipamiento 4

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% 0.5
1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de géenero 0.3
1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnologica relacionados directamente con

la prestacion del servicio 0.2
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 8

2.1 Experiencia

2.2 Especialidad 4
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema estructural de | 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 méximo de 19 (diecinueve) puntos. ‘ N
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 3 (tres) 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 afio, realizando servicios similares,

EEEET e W
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa TERMlNOS Y COND|C|0NES

<

@508

Nivel Documento probatorio Puntos

Bachillerato Técnico o Licenciatura con 0 sin titulo

(perfl 1) Comprobante de estudios 1.6

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 academico.

Dominio de aptitudes
Se asignara el maximo de 10 (diez) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de los recursos humanos que se asignaran al proyecto.

Para la evaluacion 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 puntuacion proporcional para el resto de |os licitantes en razon del nimero de
unidades que acrediten.

1.2. Capacidad de los recursos econodmicos y del equipamiento

En este rubro se otorgaran un méaximo de 4 (cuatro) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos econdmicos del licitante
En este subrubro se otorgaran un maximo de 2 (dos) puntos.
Se asignara el méximo 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 puntuacion proporcional para el resto
de los licitantes en razon del porcentaje acreditado.
1.2.2. Capacidad de los recursos de equipamiento del licitante.

En este subrubro se otorgaran un maximo de 2 (dos) 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 deberan
presentar la documentacion 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 antigliedad no sea inferior a seis meses.

1.4. Certificacion 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 innovacion tecnoldgica relacionados directamente con la prestacion del servicio
Se otorgaran 0.2 (cero puntos dos) puntos a las micros, pequefias 0 medianas empresas que produzcan bienes con innovacion tecnologica.
Se debera agregar la documentacion 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

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES gina S de
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERM INOS Y CON DICIONES
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 méaximo de 4 (cuatro) puntos.

Para acreditar la experiencia en afios del licitante se utilizara 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 a especialidad del licitante, se utilizara la informacion que se presente en la cédula del archivo de Excel anexo ‘Especialidad de la empresa’,

Se asignaré el maximo de puntos, al licitante que acredite el mayor nimero de servicios similares. A partir del méximo asignado se efectuara un reparto proporcional
de puntuacion 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 Ia 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 (ocho) puntos.

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon 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 Ia 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 invitacion.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del maximo nimero de contratos con un tope maximo de diez. A partir del maximo
asignado, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion 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 prestacion de servicios. El nimero minimo de escritos es de unoy el
méximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente debera 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 prestacién de servicios.

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

Resumen de documentacion comprobatoria y pardmetros de evaluacion
Rubro Documentacion comprobatoria
RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

R
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Rubro

Docurnenaetn oA

/
 lchanies Genen erlieqal Tt R

T.1.1 Experiencia de \0s recursos humanos en 2sunios relacionados  Cedula

con el servicio

"Trpefiencia e \0s 1ROU0S humanes , \o

participante fotocopia del documento con el que acredite su relacibn \abora\.
Capacitacion al personal de salud, cumplimiento de los requisitps qel programa PIHMA.
Curso, diploma y/o reconocimiento emitidos por alguna Institucion Educativa de Nivel de

Licenciatura con registro ante la Secretaria de Educacion Pblica, o a través de Instituciones
Gubernamentales

Los certificados deberan tener registro a través del sistema CONOCER o a través de terceros
autorizados por dicha entidad, presentando certificado de competencias laborales del
personal que impartio dicho curso. Dichos titulos deberan de contener el nombre completo y
firma de la autoridad que emite el documento y/o de la persona que impartio el curso.

11.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Cédula ‘Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o comprobante de estudios
(Técnico, Bachillerato o Licenciatura con o sin titulo).

Capacitacion al personal de salud, cumplimiento de los requisitos del programa PIHMA
Curso, diploma y/o reconocimiento emitidos por alguna Institucion Educativa de Nivel de
Licenciatura con registro ante la Secretaria de Educacion Publica, 0 a través de Instituciones
Gubernamentales ‘

Los certificados deberan tener registro a través del sistema CONOCER 0 a través de terceros
autorizados por dicha entidad, presentando certificado de competencias laborales del
personal que impartio dicho curso. Dichos titulos deberan de contener el nombre completo y
firma de la autoridad que emite el documento y/o de la persona que impartio el curso.

1.1.3 Dominio de aptitudes

Cédula "Aptitudes”

1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos econémicos

Ultima declaracion fiscal anual y la Gltima declaracion fiscal provisional del Impuesto Sobre la
Renta, presentadas ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico 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 Participacion de discapacitados en la plantilla laboral del licitante
en un (5%)

El licitante podra presentar el certificado NMX-R-025-SCFI-2015 vigente emitido por las
autoridades y organismos facultados en menos de un afio, para acreditar el presente
concepto.

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 seré necesario entregar carta o documento alguno.

1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con
innovacion 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 invitacion, la
cual no podréa 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 prestacion del servicio

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon 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,
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3.2 Plan de rabajo propuesto por el licitante

.Calrta, €N papel membretaq
indique que para llevar
establecidas en |5

0 0 identificado col

a cabo el servicio objet';’j r,aZ‘?n social de licitante, en |3 que se
€ la invitaci
Presente convocatorig yenel O se apegarén o las fechas

Estructura g Anexo Técnico de a pre ;
€ los recursos humanos designados para realizar o] servic::) sl L

3.3 Esquema estr
uctural de |a -
humanos (Organigrama) N, e Tos Sl

RUBRO 4, CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Presentar escrit imi
o .

i qe‘cump//mtento de contrato, mediante el cual o it contratante
ihieste el cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen en el

contrato de prestacion de servicios. EI nimero minimo de escritos es de uno y el maximo es
de diez.

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

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.

NECESIDADES DE MOBILIARIO PARA ADECUACION DE INSTALACIONES EN LAS UNIDADES, DEBERAN CONSIDERAR EQUIPAMIENTO EN COMODAT
DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS: i

DISPENSADORES MANUALES
PANTALLAS DE TELEVISION

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econémica de 40 puntos, teniendo tener un minimo de 45 puntos para poder ser considera como
solvente la propuesta

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 o 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 expedicion 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 Especificacion 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 catalogo 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 continuacion, presentando copia del certificado que acredite el
cumplimiento:

*  NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.
»  NORMA Oficial Mexicana NOM-017-8SA2-2012, Para la Vigilancia epidemiologica
¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos
»  Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liquido desinfectante para manos y piel que no requiere enjuague, para ser utilizado
en éreas blancas y/o aisladas-especificaciones y métodos de prueba.
Los proveedores participantes en el evento de adquisicion, deberan 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  Altaante la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico.

Registro Federal de Contribuyentes.

Registro Patronal ante el IMSS.

Licencia Sanitaria o de funcionamiento o permiso de operacion de la autoridad municipal, estatal o federal competente.
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.

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES “Pagina © e 12




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1
&
2
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobierno de \

: México

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa TERMINOS Y COND|C|0NES

. Domicilio. L, ; ‘ o i
. %%r:&riggsg: ?)?icial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia

profesional), de la persona que firme 12 proposicion

2L

J trimestrales REPSE . ‘ ) o
. %%?r(w)igﬁs:g;ﬂ\lla de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social de la fecha del acto de presentacion Y apertura
proposiciones.

«  Aviso de funcionamiento
o  Personas fisicas, deberan presentar: ,
«  Actade nacimiento, en su caso, la carta de naturalizacion respectiva expedida por la autoridad competente,
«  Comprobante de Domicilio. \
«  |dentificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte,
profesional.
e  Del establecimiento y productos:
+  Ficha técnica de los productos
+  Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado
+  Encaso de ser un producto nacional presentar certificado de buenas précticas (GMP) afaiin
. Encaso de ser un producto de importacion contar con certificado de libre venta extranjero y contar con |a certificacion 1SO 13485

«  Aviso de funcionamiento del fabricante. s :
. Certificado de calidad de andlisis de producto terminado con sello y firma avalado por ¢l responsable sanitario del fabricante. Cuya fecha de

fabricacion del producto analizado no exceda los 30 dias. ,
Contar con un proceso de reaccion y reporte en caso de eventos adversos asociados al producto acreditar documentalmente

credencial para votar con fotografia o cédula

Cabe senalar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona fisica o moral
diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los
formatos institucionales autorizados.

e. Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
sus especificaciones.
Acompaiiada de los folletos, catalogos y/o fotografias necesarias para corroborar las especificaciones y caracteristicas del servicio.

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

El equipo de higiene de manos y el proveedor procuraran evitar el dispendio del material impreso al personal de la unidad, personal en formacion (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 |a colocacion de los carteles se tomarén fotografias aleatorias en los servicios
y se anexaran al informe entregable.

T Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes 0 donde se prestaran los servicios.

Una vez Qado el fallo, Al dia natural posterior a efecto de realizar el levantamiento de las necesidades de los dispensadores de SBA y Solucién
Clorhexnldma y carteles recordatorios sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos en el Anexo Técnico y con las adecuaciones del area
necesarias para el gorrecto funcionamiento de los dispensadores a instalar con el Jefe de Conservacion con |a finalidad de no dafiar la estructura , ni
generar gontammacnén visual, para lo cual se podran programar una vez publicada la convocatoria; para dicha programacion se deberan comunicar t':on
el Adm!nlstrador del Contrato al M.E. Bogart Carreras Olivar (a unidad determinara qué datos de contacto solicitara). 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 debera precisar puntualmente, €l objeto y el resultado que se espera obtener dela
misma,

No aplica
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g’»}a{r;zs cor:jye{lfgonﬁlesda, ‘EL EDOR’, cuando existan incumplimientos en la
9a y distribucion del insumo, que garantice la suficiencia de éstos en todos los turnos ici i
ntr . ant servicios de la unid
Higiene de manos en conjunto con el Administrador e Contrato, sera del 1.0 % (uno por giento) .
0 concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimi axi i
>na ¢ . lraso, plimiento hasta un maximo de 4 dias naturales, de acuerdo con el j
penalizacion estableqdo, aplicado al valor de Jos servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia dencgmgzﬁe?gqus
c?nesgopda ala partida que se t'rate. La suma de las penas convencionales no debers exceder el importe de dicha garantia.

E adm;nlstraGO( del contratq sera el encarggdo fie determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR! [as penas convencionales; asi como de vigilar el registro
0 cath(a y,vahdar en el sistema PRE| Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a Ia conclusion del incumplimiento, Ia aplicacion de las penas
convencionales.

‘EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre |os pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR’. Por lo tanto "EL
PROVEEDOR' autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas 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. EI administrador del contrato ser4 el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién de
incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el diltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de Ia Ley de Adaquisiciones, 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 electrénico conforme al ultimo pérrafo del articulo 45 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

b) En el caso de las deductivas, debers 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 prestacién deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los

siguientes elementos;

Num Descripcion 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 Sfervicios. del Sector Publico “EL INSTITUTO" aphcnaré
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: . ' .
o Cuando el material impreso entregado no corresponda a la calidad solicitada, deberan ser canjeados, dentro de Ips 10 dias natu'rales posteriores a
la notificacion que el Instituto realice al proveedor, en caso de que no sean entregados en dicho plgzo por cada dia de atraso aplicara deductiva,
Cuando el material impreso se haya entregado a destiempo, se aplicara una deductiva por cada dia de atrgso. W .
e Cuando el proveedor no proyecte el material audiovisual, por desperfectos en el equipo, el proveedor tenQra como plazo 1 dia habil para corregir gl
quipo en cuestion, a partir de la notificacion por parte del Instituto, para lo que en caso de no solucionar el problerpa y de qlue contmt_{e 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). \
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i. En su caso, 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 a calidad de los servicios y por los defectos o vicios ocultos
de los bienes que se utilicen durante la prestacion del mismo, realizando la reposicion en un plazo maximo de 30 minutos posteriores a la notificacion que
realice el administrador del contrato o el auxiliar del administrador del contrato.

j. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penltimo paragrafo de estas
POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su ¢aso apliquen, las cuales deben indicar, seglin sea el caso.

s  Garantia por anticipo: No (x), Si ().

o  Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( x ): % sobre el monto del contrato:10% Forma de acreditarla: _fianza emitida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega: 10 dias después de la firma del contrato, Divisible 0
indivisible: indivisible, Prorrata: No prorrata. Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

« Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento. Si(),No (x) monto a solicitar: %
Forma de acreditarla.

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales. Si (x) no () monto a solicitar : % __10__. Vigencia: Durante el periodo del contrato, Forma de acreditarla: Poliza de
responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerias efectivas por incumplimiento del proveedor.
e  Plazo para notificar al proveedor

o  Enun plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion
e Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.

o Noaplica
e  Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.
o Noaplica
e  Caducidad de los bienes.
No aplica
e  Centros de servicios (domicilios y horarios) y reporte técnico.
o Noaplica
e Periodo de garantia
o Noaplica.
o  Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
o Undia
e  Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
o Noaplica
e  Ensucasosi se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o Noaplica
e  Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por a proveeduria, por lo del lineamiento 5.5.5. de estas POBALINES
o 10%.

Cabe sefalar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona fisica o moral
diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los
formatos institucionales autorizados.

== ——— W
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k. Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las
entregas programadas en el contrato respectivo.

Con apego al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion 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 electronico
Copia Fianza
Acta Entrega recepcion
Carta opinion 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:
e Lapersona administradora del contrato y el auxiliar del administrador del contrato
Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos

OO0 0O0O0O0

. Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados 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 como sus Cumplimiento por parte del proveedor en | Primeros 30 dias al inicio | Minimo 4 reuniones.
auxiliares podran realizar supervision a la | realizar los servicios médicos subrogados | del contrato Maximo 12 reuniones.
prestacion del servicio durante la vigencia | con apego a las guias de practica clinica
del contrato asi como a los Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las normativas de

i) pago

m.  En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentaje y 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 MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
n.  Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios de
tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se
considere aplicable.

No aplica

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del
Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse |a poliza
respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez por ciento) del importe total del contrato 0, en su caso, del importe maximo del
contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podré entregar al Area
Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se
hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la poliza original.

Si aplica
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa TERMlNOS Y CONDlClONES

p. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de
evento o acto en el que personas servidoras plblicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de
proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica

M.E. Raul Agtlar/Lara
Coordinador de Preven¢ion Y\Atencion a la Salud

Elaboré: Milton Amulfofaﬁedo Lopez Reviso.- Raul M z Renteria

/

Los presentes Términos'y Condiciones debera estar firmado en la tltima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del area requirente y/o técnica
responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

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 HASTA EL __DE DEL 2025

DESCRIPCION

Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS $ i
TOTAL $ =

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 Augxiliar del Administrador del Contrato

e T w
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Blosegurldad Sanitaria

Anexo 8.- Propuesta Econémica.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA
S.A.DEC.V.

DOMICILIO: Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830.
TEL.: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074
R.F.C.: SIB1902263Z8

CORREO ELECTRONICO: servicioalcliente@sisbi.com.mx

ESTRATIFICACION: ~ MICRO( ) PEQUENA ( X ) MEDIANA ( )

DESCRIPCION DEL

PART CUCoOP SERVICIO

UNIDAD IMPORTE ANTES DE

SERVICIO INTEGRAL PARA
EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE
HIGIENE DE MANOS

1 33900012 SERVICIO $ 399,267.23

IMPORTE MAXIMO MENSUAL CON LETRA ANTES DE LV.A.: TRESCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS 23/100 MXN

IMPORTE MAXIMO POR 6 MESES DE SERVICIO CON LETRA ANTES DE I.V.A.: DOS
MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TRES PESOS 35/100
MXN

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

NOMBRE: GERARDO CALDERAS BENITEZ

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

f o e YT
& ¢
(. s:: §CT

e e I T

FIRMA:

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria S.A. de C.V.
RFC: SIB1902263Z8
Juan Severiano No. 5 Col. Paraje San Juan, Iztapalapa CDMX, C.P. 09830.
Teléfonos: 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074
Correo: servicioalcliente @sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com

BUREAU VERITAS
Certification
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Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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)

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

Domicilio:

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

Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante y a "la Beneficiaria":

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
Obligacion garantizada: El cumpI|m|ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
poliza 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 proporcién 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 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 pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdicciéon 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 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, 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 podliza 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 nimero y letra sin incluir
el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefalar 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 pdliza, siempre y cuando no
se rebase el ___ % de dicho monto. Previa naotificacion 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 ampliaciéon, sin que se entienda que la
obligacién sea novada.
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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 obligacion 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 ampliacion 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 ampliacién 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. i

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, lasconstancias 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 poliza
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 indemnizacion 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 suspension 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 asumié en la presente poliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por
conducto del servidor 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
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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 pdliza 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 Institucion 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 disposiciéon
expresa el Cadigo Civil Federal.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°189001.250100/742/2025
Cuernavaca Mor., 15 de abril de 2025

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral lll 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 instalacion, puesta en operacién y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcién.

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 valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién 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

marco.lina@imss.qob} X

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en Materia de Adquisicion

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) T
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFER
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL D
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo0-2025 /

queconlleva la designacion
8COMO: RFC, CURP , POR

NSPARENCIA'Y ACCESO A LA

Nombre compfeto:MMarco Antonio Bermudez Espinosa
Cargo: Encargado de laCoordinacion Auxiliar de Segundo Nivel
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribl_
Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electronico institucional: marco.bermudez@imss.gob.mx

Ano de
La Mujer

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
ﬁ\ 2025

Indigena

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. FP. 62000, Cuernavaca Morelos, Tel, (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347 www.imss.geb.mx

A

ADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/743/2025
Cuernavaca, Morelos a 15 de Abril de 2025

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.
¢. 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

M.E\Vlarco Kntogﬂ' Adair Lifia Amador
Encarg fatura de Servicios de Prestaciones Médicas

marco.lina@imss.gob.mx

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 Contribi
Clave Unica de Registro de Poblacion:

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

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC,
CURP , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA

; 2025 DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
b2 O ¥ e GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
I ] ‘ b é La Mujer
Y ] Indigena

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P, 62000, Cuernavaca Morelos. Tel, (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347 www.imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Of N°18.9001.250100/ 744/2025
Cuernavaca, Morelos a 15 de abril de 2025

Oficio de designacién del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacién: Servicio Integral para el Programa
Institucional de Higiene de Manos

Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
Propuse los mecanismos de evaluacién de proposiciones.

Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el Gltimo parrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare |la evaluacion técnica de las proposiciones.

En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que se deriven.,
Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas: Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social" (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Towp

L & .mm

Atentamente

Encar fatura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss.qgoblmx

[

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFJCABLE(S) TALES COMO: RFC,
CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUB?AQD’.O.F. 20-marzo-2025

Nombre completo: M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa

Cargo: Encargado de la Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

Registro Federal de Contribuyentes: BEEM751005J83

Clave Unica de Registro de Poblacion: BEEM751005HDFRSR03

Correo electrdnico institucional: marco.bermudez@imss.qob.mx

2025 Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Ao de
La Mujer
Indigena

oy,

i

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347 www.imss,gob.mx
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Servicio de Administracion Tributaria

| Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacién o razén social Sentido
SERVICIOS INTEGRALES DE
BIOSEGURIDAD SANITARIA SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
SIB1902263Z8 ]

Fechay hora de emision
13 de junio de 2025 a las 12:13 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos|
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; 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 Cédigo Fiscal de la Federacion.

Informacién importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencién telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

jEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27.,2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: CADENA ORIGINAL, FOLIO, SELLO DIGITAL, CODIGO QR , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
Gobierno de Haci Y ) Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
o acienda SAT Ciudad de México. Atencion telefénica
Meéxico ‘ e | @@ DIME

0155627 22 728, desde Estados Unidos
y Canadé 01 877 44 88 728.

Péaginalde 1l
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s Gobierrzo de STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA .
Rl ~ INSTITUTO MEXICAN L SEGU 1AL

k B o Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL i o

FECHA: 16 de junio de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

rotio: |

Clave de R.F.C.: SIB1902263Z8

Nombre, Denominacién o Razén Social: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

Estimado Patron:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
bldsqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones 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 Federacion.

Revision practicada el dia 16 de junio de 2025.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s'trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia 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 informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.
6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Este servicio es gratuito.
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: FOLIO, NUMERO DE
TRABAJADORES , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL BB TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 madificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Ndmero de Serie:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CODIGO QR, SECUENCIA NOTARIAL
NUMERO DE SERIE, SELLO DIGITAL, CADENA ORIGINAL , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

Hoja 2 de 2
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 04 de Junio de 2025

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

Folio: -

RFC: SIB1902263Z78
Nombre o Razén Social: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 04 de Junio de 2025 y 10:49:49 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional dela 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 electrénicos 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 detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién 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 electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta c -rabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 1er. Bimestre de 2025.

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 Cddigo Fiscal de la Federacién y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos 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 auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacionalde la Vivienda para los
Trabajadores; en relaciéon con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fracciéon VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materiade 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 Situaciéon Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones 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.

Ciudad de México, a 04 de Junio de 2025 : 10:49:49

Sello digital Infonavit:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: FOLIO,
NUMERO DE TRABAJADORES, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo0-2025
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: FOLIO, DATOS DE IDENTIFICACION E
DOCUMENTO , POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025




SERVICIO 32D

BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v
RFC: SIB1902263Z8
[Consultar] [Carta Opinién 32D)
LMostrar 10 v|registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RES SOCIAL TRABAJADORES | CONsuLTa = AUPITORIA | Juicro
SERVICIOS INTEGRALES
Positiva SIB1902263Z8 DE BIOSEGURIDAD 1%?;;22'52;‘8
SANITARIA SA DE CV PR SS
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: NUMERO DE TRABAJADORES , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
o T MTS‘MATDE‘CONFORM‘ID#D’C@N—I:GESTABLENJCIDO
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 regist EN LOS/ARTICULOS 115 Y 420 DE LA LEY; GENERAL
— il 3 55 £ — - ~-DE-TRANSPARENCIA-Y-ACCESOALA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
33:.'11'3:;'25.70 MoTIvVO COMENTARIO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a |a fecha de la consulta.
Acudir a la Subdel idn
Negativa ;f:"_:g:: :e T'Lrln ::‘;gz ;l‘oé'_dtl:tg;;l:‘?ll:csa F::e’ramllzsg?:ég:nes 0 N0, que No se encuentren pagados o garantizados en alguna de las acr:alrl‘zaarsla :clals::lg::
procedente.
No se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.
Trabajadar(es) Acorde al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la responsabllidad del contratante evaluar si los

registrado(s) ante el
IMSS

trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materla de
seguridad soclal de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinidn, podré indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y sl éste cuenta o no con
medlos de defensa interpuestos.



Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:
$318,025.60 (***TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL VEINTICINCO PESOS 60/100 M.N. **%)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
M Afianz .
Movimiento : POLIZA RF.C. Fiado: o $318,025.60
- Movimiento
Fianza : _ Endoso :
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cdhdigo Seguridad: _

C.C.: 3002060

Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $318,025.60

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

AFTIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL: DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, ALCALDIA BENITO
JUAREZ, C.P. 03800, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 06-C00-41100/25846 DE FECHA 07 DE JUNIO DE
2017.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA”

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P.
62000.

FIADO:

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DE
CVi

R.F.C.: SIB1902263Z8

DOMICILIO: CALLE JUAN SEVERIANO NUMERO 5, COLONIA PARAJE SAN JUAN, MUNICIPIO IZTAPALAPA
C.P. 09830, CIUDAD DE MEXICO.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMEROQ:

MONTO AFIANZADO: $318,025.60 (TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL VEINTICINCO PESOS 60/100 M.N.) SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS

FECHA DE EXPEDICION: 20 DE JUNIO DE 2025

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA,

OAW

| N
o I
|‘ »
JEFE DE OFICINA
PUEBLA, PUEBLA, A 20 DE JUNIO DE 2025

La presente poliza unicamente sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones Generales adjuntas o en www,dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningtn valor si se expide: Col. San Pedro de Irns PIT\(.)S CP. USSQOA
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. ”’flcal_d'a Benito Juarez, Ciudad de México ]
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL |DENT|F|CABLE(S)
LINEA DE VALIDACION: _ TALES COMO: FOLIO, ENDOSO, FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE

VALJDACIO{%, NOMBRE Y FIRMA DE TERCEROFIRMA DIGITAL , POR CONSIDERARSE
RagdavaclORECUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025



) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del -
Movimiento :  POLIZA R.F.C. Fiado : =i $318,025.60
Movimiento
Fianza : _ Endoso :

Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS codigo seguridac: ||| G

C.C.: 3002060

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $318,025.60

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE.
LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE, POR LO QUE, 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 “CONTRATOQ"

NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE"”: 050GYRO07N21425-001-00 REGISTRO SAI:
SEIN25182016073
OBJETO: “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO
2025”
MONTO DEL CONTRATO: $3,180,256.04 (TRES MILLONES CIENTO OCHENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS PESOS 04/100 M.N.) SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
MONEDA: PESOS
FECHA DE SUSCRIPCION: 01 DE JULIO DE 2025
TIPO: SERVICIOS
OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO 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.

. VEINTICINCO PESOS 60/100 M.N. **%}

sta por lu cantidad de:

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 69, FRACCION
II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

$318,025.60 [(***TRESCIE!

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: FOLIO, ENDOSO, FIANZA, CODIGO DE
SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE Y

.o FIRMA DE TERCEROFIRMA DIGITAL , POR )
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL

TENS DEOFICINA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUEBLA. PUEBLA, A 20 DE JUNIO DE 2025 ' - oHCA- D-O.F. 20-marzo-2025
La presente péliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucion de Garantias, $.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No, 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide Col. San Pedro de los Pinos C.P, 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION: _
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Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$318,025.60 (“**TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL VEINTICINCO PESOS 607100 M.N, **%

<) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : Monto Afinzado gel $318,025.60
- Movimiento

Fianza : _ Endoso :

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _

C.C.: 3002060

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $318,025.60

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
IT v 98, DE SU REGLAMENTO. VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION
ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

AURELTIO ACEVEDO SANCHEZ REPRESENTANDE DE LA AFIANZADORA.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS,

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.

DORAMA  INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES DE $318,025.60 (TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL VEINTICINCO PESOS
60/100 M.N.) SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ
PORCIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., 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 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO
Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., 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, DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS
ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: FOLIO, ENDOSO, FIANZA, CODIGO DE
SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE Y
FIRMA DE TERCEROFIRMA DIGITAL , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
JEFE DE OFICINA ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
O1IE 5 . - LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y
PUEBLA, PUEBLA, A 20 DE JUNIO DE 2025 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

La presente poliza lnicamente sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Dn%_arﬁ% s prGarantias, S A.
Condiciones Generales adjuntas o en www,dorama,mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningiin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como camplementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora, Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION _
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Esta Fianza sélo es vilida hastu por la cantidud de:

5318,025.60 (***TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL VEINTICINC( PESOS 60710 M.N. ***)

) DORAMA

rocio [N

Monto Afianzado del

Datos de la Fianza

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : Movimiento $318,025.60
Fianza : _ Endoso :
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS codigo Seguridad: ||| TGN
C.C.: 3002060
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: £318,025.60
Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™) PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., 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 OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE,
DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACTONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., 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 DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE
EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE
PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS 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 SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLTIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO A DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

DORAMA TINSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: FOLIO, ENDOSO, FIANZA, CODIGO DE
SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE Y
FIRMA DE TERCEROFIRMA DIGITAL , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 'Y 120 DE

—LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

JEFE DE UFICINA
PUEBLA, PUEBLA, A 20 DE JUNIO DE 2025

20-marzo-2025

La presente poliza (imicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones (renerales adjuntas o en www.dorama.mx Ay, Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningun valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora Tel 54876100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www,dorama, mx
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FINTICINCO PESOS 607100 M.N.**%)

i por la cantidad de:

5318,025.60 (***TRESCIENTO!

9 DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : S e $318,025.60
Fianza : _ Flibson - Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad: _
C.C.: 3002060
Divisi6n : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $318,025.60

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

ESTA POLIZA 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.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS 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, DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., 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 TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., POR CUALQUIERA DE LOS
SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA
INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION 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, SALVDO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: FOLIO, ENDOSO, FIANZA, CODIGO DE
SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE Y
FIRMA DE TERCEROFIRMA DIGITAL , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

JEFE DE OFICINA 20-marzo-2025
PUEBLA, PUEBLA, A 20 DE JUNIO DE 2025
La presente poliza imicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, 8.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patnotismo No. 201 Piso |
Esta Fianza es nula v sin ningun valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora, Tel. 5487 6100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

Linea pe vaLipacion: || EENEGEGNNEEEEEEE

Pagina 5 de 7



) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
w Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : - N;"","’ e $318,025.60
ovimiento
Fianza : _ Endoso :
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:_

C.C.: 3002060

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $318,025.60
Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE

AST 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 DORAMA  INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., POR LO QUE SUBSISTIRA SU

RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE

POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE

ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION 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 DORAMA

INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES

CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR

SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE

PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE 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 "CONTRATQ" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA

PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., 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. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: FOLIO, ENDOSO, FIANZA, CODIGO DE
SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE Y
FIRMA DE TERCEROFIRMA DIGITAL , POR )
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

—A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

haasta por la cantidad de:

Estu Fianza solo es
$318,025.60 (***TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL VEINTICINCO PESQS 60/100 M.N.**%)

JEFE DE OFICINA
PUEBLA, PUEBLA, A 20 DE JUNIO DE 2025

La presente poliza anicamente seri valida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Dorama, Institucion de Garantias, S A
Condiciones Generales adjuntas o en www,dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementana de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion, Alcaldia Bemito Juarez, Ciudad de México

b) Por la cuntidad mayor indicada al margen con la maquima protectora, Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

ving o vaviwacios [
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Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:

$318,025.60 (***TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL VEINTICINCO PESOS 607100 M.N. **%)

2:5) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO _
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : - MontoAfanzsde del $318,025.60
Fianza : [ Endoso ; Movinsente
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligaciéon :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _
C.C.: 3002060
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $318,025.60

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

W% EIN DE TEXTO *%*

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: FOLIO, ENDOSO, FIANZA, CODIGO DE
SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE Y
» FIRMA DE TERCEROFIRMA DIGITAL , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
—___MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL
JEFE DE OFICINA DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA
PUEBTASPHESLATN HDE NG E 9pgs INFORMACION RUBLIGA. B.O-F:20-marzo-2025

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias. 8.A

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotismo No. 201 Piso |
Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide:
a)  Come complementaria de otra(s) que ampare(n) la misima obligacion.
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LingA pE vaLmAcioy I
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;9 DORAMA

Las presentes condiciones generales aplican para las polizas del Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Instilueitn de Garantias, S.A. en adelante “La Institucién’,

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1. Los derechos y obligicienes que se generen par la emision de esta fianza se encuentran regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en lo no previsto por esa ley se aplicara la legislacion mercantil y a falta de
dispasician expreea, el Codigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF

2.- De acuerdo al At * 7 y 18 de la LISF, las fianzas. serén admslhlns coma garantia ante las dep ias y entidades de la i ion Publica Federal y ante las autoridades Iocales, en todos los Bq:fuestus que la legislacién exifa o
permita constiluir garantias ante aquéllas, las ds les o locales al itinas aceptan la ia de “La Institucion”, sin calificar dicha ia ni exigif la 1 de d , otor de fianzas o comprobacion
de que In institucion es propietaria de bienes ralces, ni la de su existencia jurldica,

Las mismas auteridades no podran fijar mayor importe para la fianza que olorgue “La ", que el lado para itos en efective u otras formas de garantia,

3.-"La Institucién” se considera de acreditada solvencia por las flanzas que emita, de conformidad con el Art. 15y 16 de la LISF,

4.- Las fianzas y todos |cs contratos que deriven de |a emisién dé allas sa repuntardn mercantiles para lodas la partes que en ellos Intervangan ya sea como “El Solicitante y/o Fiado”, “El(los) Obligado(s) iofs)” o contrafindor(es),
*El(los) beneficiaria(s)”, con excepcion de la garantia hipotecaria. Art. 32 de la LISF.

§.- ‘La Institucién” solc asumird obllgaclunes ensu caﬂt}xd fiadora, mediante &l otorgamiento de esta poliza cuande |a misma se encuentre numerada asi como los decumentos adicionales s la misma, tales como ampliacion, disminucion,
proroga y atros de inando con exactitud el monto de la flanza, nembre pleto de "El(los) Beneficiaria(s)", el fiado y el concepto garantizado. Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Cadigo de Comercio.

.- El texto de In fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias limitantes.

7.- De acuerdo a lo estialecido en In disposicion 4.5.2., fraccién Il de la “Circular Unica de Sequros y Fianzas®, se transcribe lo siguiente:

“Durante la vigencia de In poliza, el solicitante o flado podra solicitar por escrito a Ia institucion le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de isitn o ion directa, p al | iarfo por su
intervencién on la celebracién de este contrato. La insfitucién proporcionard dicha informacion, por escrilo o por medies electronicos, en un plazo que no excederd de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la
solicitud.”

8.- En términos de lo dispuesto por log articules 165, 214, 389 y demas relativos de la Ley de lnmudouug de Seguros y de Flanzas, las partes pactan que en la celebracion de sus operaciones y la prestacion de sus servicios, La
Institucion” podra hacer use de equipos, medios electrénicos, dplicos o de otra automatizados de procesamienta de dalos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o plblicos, Para tal efecto se
datermina lo siguiente:

a) En la celebracion de op es y icios que ‘La i6n" realice en términos del presente cantrato, en las que se induya la expedician electrénica de fianzas y los documentos modificatorios & las mismas, podran ser
ulilizaidss medios electrénices, dpticos o de cualquier otra tecnologla

b) Ln identificacién de usuarios, fa de ili y la maneta en que se hara constar la creacion, transmision, modificactén o extincion de derechos y obligaciones y servicios que se celebran utilizanda
los medios electrdnicos mencionades con anterioridad, estardn sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo del Cédigo de Comercio vigente, en cuyos articulos B9 al
114, r2gula el emplec de medios electrénicos an la celebracidn de actos de comercio

Con base en fo antericr, “El Solicitante yio Fiado® ylo “El(los) Chiigado(s) Selidariafs)” estan enterados que &l uso de los medios de identificacion que se utilicen en sustitucion de |3 frma autbgrafa, producird los mismos efeclos que las
layes otorgan a fos documentos corespondiantes, leniendo el misma valor probatorio, es decir, las obligaciones derivadas de Ies pélizas de fianza electronicas, se soporta una fima el utilizando certificados
digitales en términes ce fo dispuesto por los articulos 8 al 89 Thulo Segundo del Comercio Electronico, Capltulo |, de los Mensajes de Dalos, del Codigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a |ern=mu la identidad, autenticidad e
integridad de las opernciones y \clos pr dos a El i yio Fiado" y/o “El{los) Obligado(s) Sofidario(s)",

Por tanto, los firmantes del presente instrumento podran pactar los medios electrénicos idéneocs para la transmision y extinel on de derechos y obl a las op b y icios celebrados, por lo que "La Institucion”
podra solicitar y recibit 4 ion e de los medios slempre y cuando "Bl Solicitante y/o Fiadn y.'o “El{los) Ob%lnndo(n) SaNdano(a) a faccion de la lo medios de
creacidn, transmisién y medificacidn de dicha documentacién y que le permitan o In identidad, sy idad e integridad de la documentacién

9.- En los términas de s articulos 89 del Cadigo de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la LISF, la obligacion de “La Institucien® i en esta polizn se expresa a través de las firmas electrénicas que la calzan, correspondientes

& los funcionarios de “Ln Institucion®, debidamente facultades para ello ante la Comisién Naclonal de Seguros y Fianzas (CNSF),

10.- La obligacion de "L Institucion” consignada en esta poliza queda sujeta a |as figuras de caducidad y prescripcion reguladas por el Art. 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo siguiente:

Cuando la Institucion &¢ hublere obligado por tempo determinado o Indelerminado, quedara libre de su por caducidad, sl el io, &n términos de lo dispuesto en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacion de la
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en la péliza, o bien, dentro de los ciento ochenta dias sigulentes a la elplradtm de |a vigencia de la fianza; o, en este misme plazo, a partir de la fecha en que fa obligacién garantizada se
vuelva exigible por Incumplimiento del fiado,

Tratdndose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas olorgadas & favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parrafo anterior serh de tres afics,

Py tada |a ri 1@ la ion dentro del plazo que corresponda oonforme al articulo 114 de esta Ley, habra nacide su deracho para hacer efectiva la pdhn de ﬁmzx el :u.ll quedard sujeto a la prescripeién. La Institucién se
liberard por prescripcion cuando transcurra el plazo legal para que p riba la da o e de tres afios, fo que resulte menor, T de q de pago por fianzas clorgadas o favor de la
Federacitn, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, €l plazo a que se mlum este parefo serd de tres afos,

Cualquier solicitud de pago por escrito hecha por el benefictanio a la Institucion o, en su caso, la presentacion de la reclamacion o requerimiento de pago de la fianza, interrumpa la prescripdidn, salvo que resulte improcedente.

11.- Cualquier modificacién a las condiclones originales de una pliza debera ser notificada con anticipacién, por escrito, a “La Institucién” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de aarvlclu debidamente suscrito por “El Soiicitante” y "El
Beneficiario”, consideréndose coma legalmente aceptado dnicamente si "La | 8U GOr idad por escrito. "La Insfitucién” debera ser notificada en los mismos ritos si existe alguna otra fianza o naruma
adicional a la obligaciér principal y cusndo “La Inslitucién” se encuentre garantizando en forma parcial la misma obligacion. De aceptar "La Insfitucian” la concurrencia de otras polizas de fianza, “El Beneficiario” se \pr a
cualquier eventual reclamacion proporcionalmente a cada Coafianzadora, en los términes del articulo 2° Fraccion IV y 180 de la LISF.

La novacién de la obligacion principal extingue a la anza, salvo consentimiento expreso y por escrilo de “La Institucién”, Arl. 2220 CCF,

12.- Cuando “La Institucién” no cumpla con las obligaciones asumidas en la poliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debera pagar a "El Beneficiario” una indemnizacién por mora de acuerdo a
Ias lasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Insttuciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedente, las insftuclones de anzas promoveran ante los fiades y demas obligados, el reembolso de las indemnizaciones que hubiesen cublerto conforme al presente articulo.
13.- En caso de quita, » fianza se reduce en la misma proporcién que la cbligacian principal y la sxtingue en el caso de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacion principal a nuevos gravamenes o condicienes. Art. 2847 CCF.
14.- La flanza se extingue si “El Beneficiario” concede al findo prémoga o espera sin consenlimiento expreso o por escrito de “La Institucién”, Art, 179 de la LISF,

16.- “La Institucion” no joza de los beneficios de orden y excusién y sus fianzas no se extinguiran aun cuando “El Beneficiario™ ne requiera judicialmente al fiado por el cumplimiento de la obligacién principal o cuando sin causa ustficada
deje de promover en el juicio entablado contra el fiado. Art, 178 de |a LISF

16.- Toda dependencin de los poderes de la Federacién, del Distrilo Federal, de los Estades y de los Municipics estan a praporci ala itucion” los datos sobre antecedenies personales o econdémicos de quienes les
soliciten |a emisién de 1a fianza, asl como de informar la situacion del asunlo, ya ses judicial, administralive o de cualquier otia naturaleza para el que se haya otorgado la fianza y resolver la solicitud de cancelacién de la flanza dentro de
los treinta dias naturalz1 posteriores a la misma, Si esas auloridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo mencionado, se entenderan resueltas en sentide negative al solicitante. Art. 293 de la LISF.

17.- Para el debido ejercicio de sus derechos, “El Beneficiario” debe de conservar en su poder el ariginal de la péliza, asi como cualquier modificacién que a la misma se haga, tales como aumento o disminuciones de monto, promoga, efc.
pues la i6n de |1 poliza establece a favor de “La Insti 1" la p ion de que se ha extinguido su obligacion fiadora, salvo prueba de lo contrario Art. 166 de la LISF.

18.- “El Beneficlarlo” deberd presentar su rech ion di ante “La Institucién” y en caso de que &sta no dé respuesta dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, "Bl
Beneficiario” podra a 54 eleccién, hacer valer sus derechos anle la Comisién Nacional para la Proleccion y Defensa de los Usuarios de Servidos Financieros (CONDUSEF) o bien, ante les tribunales competentes, Arts, 279 y 280 de la
LISF,

“La Institucién® cuenta con una unidad upa:mlmdu que tiene por objels atender consultas y reclamacicnes de los usuarios, la cual deberd responder por escrite dentra de un plazo que no exceda de treinta dias hablles, contades a partit

de la fecha de recepcon de las I 4 Lap ion da r iones ante fa unidad especializada de “La Institucién” o de In CONDUSEF, suspenderd |a prescripcién de las acciones a que pudieren dar lugar, tal
como lo establece el articulo 50-8is de la Ley de Proteccion y Dﬂ!unsa al Usuano de F . En caso de g |a poliza a favor de |a Federacién, entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, “La Institucion® se
sujeta al procedimiento de cobro establecido en el Art. 282 de la LISF, salvo que se emita snte la F para g izar las i fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso se observara lo dispuesto por el Articulo 143 del
Cédigo Fiscal de In Feceracion (CFF).

19.- La Institucian” pocrd constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese caricter, en los negocics de cualquier Indole, enp | juiclos u otros p i Judiciales en los que se haya otorgade una fianza, en
todo lo que se refiera i |as responsabilidades derivadas de ésta asi como en los procesos que se sigan a los fiados por respo ifid por ‘La | ian”, Agimi a peticion de parte, "La Insbtucion® debera comparecer

en los procesos © juici>s mencionados a fin de estar a las resultas de los mismos, Art. 287 de la LISF.

20.- En caso de que 'La Institucién” realice un pago en virtud de una poliza, Ia subroga por ministerio de lay, en todas los derechos, acciones y privilegios que n favor de “El Beneficiario” se deriven de Ia naturaleza de |a obligacién
garantizada,

“La Institucion” podra likerarse total o parcialmente de sus obligaciones. s per causas Imputables a “El Beneficiario® de la poliza de fianza, es impedido o le resulta Imposible la subrogacion. Arts. 177 de la LISF.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con fa Disposicion 4.2.8, Fraccion VIl y Disposicion 19.2.3. de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando 'La Institucion® emita polizas con responsabiiidades en moneda exiranjera se establece lo siguiente:

I Que las obligaciones de pago que denven de dichas contrataciones se solventardn en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que corresponda a
enlidades o agentes extranjeros se realice en moneda extranjera;

. Guel &l pago de las reclamacicnes que realicen las Insfituciones en el extranjero, se efectuara por conducta de instituciones de crédito mexicanas o filiales de éstas, en la moneda que se haya establecido en
a poliza, y;

. Que para conecer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se refiere esle Capltulo, seran las autaridadi i en los términos de la LISF, de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Serviclos Fi i y demds di i legales aplicables, sin perpicio de que en los casos de fianzas en que el 1] o de la obligacia surta sus efectos
fuera del territorio nacional, se pacte la ampliacion de las normas comespondientes.

22.- "El Solicitante y/o Fiado" y/o “El{ios) Obligadofs) Solidario(s)" aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Arlculo 289 de I Ley de Institiciones de Seguros y da Fianzas que se transcribé a continuacién:

“ARTICULO “."' Salvo el caso previsto en el cuarto parrafo de este articulo, cuando las Instituciones reciban la reclamacién de sus pélizas por parie del benefici io, lo harén del imi del fiado o, en su caso, de!
licitante, ob fi o contrafi haci: saber el en que se vence el plazo establecido en la Lay, en las pélizas de fianza o en los procedimientos convendi onales celebrados con los
beneficiarios, para resolver o inconformarse en contra de la reclamacion.

Por su parte, el fiado, solici bligads lidarios y contrafiad estaran obligados a proporcionar a la Institucion oportunamente todos los elementos y documentacion que sean necesarios para determinar la
procedencia y, en su caso, la cuantifi de la recl i6n o blen su impr ia, incl dose en este caso las i T con |a obligacién principal que la Institicién pueda oponer al beneficiario de la
poliza de fianza, A , cuando se que la recl, ion es fotal o parcialments p , tendran la obli de proveer a la Institucion las cantidades necesarias para quo ésta haga el page de lo que se

reconozca al beneficiario,

En caso de que la Institucién no reciba los elementos y la documentacion o los pagos parciales a que se refiere el parrafo anterior, realizara el pago de la reclamacion presentada por el beneficiario y, en este caso, el fiado,

icl lidarios o contrafi , estarin obl @ rembolsar a la Institucion lo que a ésta le corresponda en los #rminos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse a la Institucion las
excepciones que el fiado tuviera frente a su- acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ningn caso, los articulos 2832 y 2833 del Cadigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica,

En los documentos que consignen la obligacion del solicitante, fiade, contrafiador u obiigado solidario con la Institucién, s e padra pactar que Ia Insttucion realizara el pago de las cantidades que le sean reclamadas, hasta por
el monto afianzado, sin necesidad de notificacién previa al fiado, al solicitante, a sus obligados solidarios o a sus contratiadores, ni de que éstos muestren o no previamente su conformidad, quedando |a afianzadora exenta de
la obligacién de tener que impugnar u opanerse a la ejecucién de la flanza. En este caso, el fiado, solic bligados solidarios o es, estardn obli aproveer a la Institucion las cantidades necesarias que
#stn le solicite para hacer el pago de lo que se reconozca al benaficiario o, en su caso, a reembolsar a la Institucion lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerle
las excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, Incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ningtin caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédige Civil Federal, y los correlativos del Distrita
Federal y de los Estados de la Republica,

Nao obstante lo establecido en los dos parrafos anteriores, el fado conservard sus d acciones y frente a su para la improcedencia del pago hecho por la Institucién y de los dafios y
perjuicios que con ese motivo le hubiere causado. Cuando los que hubieren hecho el pago ala i 1 fueren el o los oblig I . podran recup lo que a su derecho convinlere en
contra del fiado y por via de subrogacion ante el acreedor que como beneficiatio de la fianza la hizo efectiva, Las & ' al ser requeridas o d por &l acreedar, podran denunciar el pleito al deudor principal,
asl como al solicitante, obligados solidarics o contrafiadores, para que éslos rindan las pruebas que crean convenienles. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perju dicara la sentencia que se pronuncie

contra Ia Institucion, Lo anterior también sera aplicable en los p di y Juicios arbi , a5l como en los pr i 1ales que se b f al articulo 288 de este
ordenamiento. En caso de que no salgan al jicio para el indicado objeto, les perjudicard |a sentencia que se pronuncie confra la Institucién. Lo anterior también serd aplicable en los p dimientos conclliatorios y picios
arbitrales, asl como en los p di convencionales que se establ Il 8l articulo 288 de este ordenamiento,

El texto de este articulo se hara saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante y, en su caso, a los obli idarios o fi y debera transcribirse Integramente en el contrato solicitud respectivo.

La Institucién, en tode momento, tendré derecho a oponer al beneficiario la compensacion de lo que éste deba al flado, excepto cuando el deudor hubiere renunciado previa y expresamente a efla.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesta por el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas deberéan p sus por resp ilidades derivadas de los derechos y
obligaciones que consten en la poliza respectiva, di e ante |a Institucién, En caso que ésta no le dé contestacién dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de |a resolucion emitida por la misma, el reclamante
podra, a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para Ia Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien, ante los tribunales compelentes en los términos previstos por el articulo 280 de esta
Ley.

En las reclamaciones en contra de las Instituciones, se observara lo siguiente:

I El beneficiario requerira por esorito a la Institucion de que se trate el pago de la fianza, acompafiando la di 1y demis que sean necesarios para demostrar |a existenciay la exigibilidad de Ia obligacion
garantizada por la fianza. La Institucian tendra dereche a solicitar al b io lodo tipo de informacian o di que sean necesarias relacionadas con la fianza motivo de la reclamacion, para lo cual dispondré do
un plazo hasta de quince dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacién. En este caso, el beneficiario tendra quince dias para proporci la @ inf i6 y de no
hacerlo en dicho término, se tendréa por integrada la reclamacién.

La Institucitn tendra derecho a solicitar al beneficiaria todo tipo de Informacién o d ion que sean i laci con la fianza motivo de la reclamacion, para lo cual dispondra de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacion. En este caso, el beneficianio tandra quince dias para p { lad i6n e inf it idas y de no hacerlo en dicho témino,

se tendra por integrada la reclamacién.

Si la Institucién no hace uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior, se tendrd por integrada la recl; ion del beneficiaria,

Una vez inf la ion en los i de los dos parrafos anteriores, [a Institucién tendrd un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de la fecha en que fue integrada la reclamacién, para proceder a su pago,
0 &N sU caso, para comunicar por escrito al beneficiario las razones, causas ¢ motivos de su Improcedencia;

0. 5i a julcio de la Institucidn procede parcial Ia recl, podra hacer el pago de lo que reconozca dentro del plaze que ponda, e alo blecido en fa fraccion anterior y el benaficiario estara obligado
a recibirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la dif ia, en los té de la fraccion Il de este articulo, Si el pago se hace después del plazo referido, I Institicién deberd cubrir los intereses
mencionados en el articulo 283 de esta Ley, en el Japso que dicho articulo establece, contado a partir de la fecha en que debié hacerse el pago, leniando el beneficiaric accion en los (&rminos. del ariculo 280 de asta Ley;

. Cuando el benaficiario no esté conforme con la resolucion que le hubiere comunicado la Institucién, podré & su eleccion, acudir ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Sewvicios

Financieros a efecto de que su reclamacion se lleve a través de un procedimiento conciliatoria, o hacer valer sus derechos ante los petentes fo alo blecida en el articulo 280 de esta Ley, y;
IV. Lasola ion de la recl ralal ion en los términos de la fraccion | de este articulo, ir la prescripci iblecida en el articulo 175 de esta Lay.
DA.- Confo ala Oy ion 4.2.8. Fraceion VIl del Capltulo 4.2 da fa Circular Unlea de Seguros y Fianzas, se da-a conocer al iario” de la pi fanza, la i informacién - Los reclamos que formule el "El

Beneficiario” deberan ser presentados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Instilucion, deberan ser originales, firmados por el “Beneficiario® de fa péliza de anza, o su representante legal y deberdn contener como minimo
los siguientes datos, con el objeto de gue la Institucion cuente con elementos para la determinacién de su procedencia total o parcial sen: A) Fecha de la reclamacién, B) Namero de la pdliza de fianza relacionada con la reclamacién; C)En
caso de fianza electronica, deberan presentar el Codigo de Seguridad y folio proporcionado por “La Institucién”; D) Fecha de expedicion de la fanza; E) Monto de |a fianza; F) Nombre o denominacion del fiado; G) Nombre o denominacitn
de “El Beneficiario”, H) Domicilio de *El Beneficiario® para oir y recibir notificaci + 1) Descripcion de la obligacién garantizada; J) Referencia del contrato fuente (fechas, nimero de contrato, etc.) K) Descripcion del incu mplimiento de la

obligacion garantiizada que mofiva la presentacion de la recl: i fando la d que sirva como soporte para comprobar lo declarada y L) El imparte de lo reclamado.

TERCERA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 y 282 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asi come a lo establecido por 1a Disposicién 4.2.8, Fraccién Vil de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberan ser p tades direct en el domicilio de las oficinas o sucursales de esta Institucion, en original y firma autdgrafa del *Beneficiario” o su representante legal, por lo que no se
dmitirdn a tramite recl: o imientos de pago de fianza efectuados por medios o cualquier otro medio distinto al precisado en esta Disposicion.

CUARTA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 Fraccién | de Ia Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, correrd a cargo del "B 0" la obligacién de probar docy y eh forma gna la exi i
Igibiidad de a obligaci izada, por lo que no podra condiclonar o relevarse de tal obligacion, trasladandola a fa Institucién Afianzadora o al "El Solicitante y/o Fiade™ al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

QUINTA,- Canforme a lo dispuesto por el arliculo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, cuando sea el "Beneficiario” de la presente fianza la Federacion, Entidades Federativas, Distito Federal o Municiplos, para la

exigibilidad de a presente fianza, deberan seguir el procedimiento que enmarca el numeral en comento, inf do que K ala D icion Transitoria Decimo de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas establece
lo siguiente

‘Décima Segunda.- En tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 ¥ 282 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, se aplicard, en lo conducente, lo establ en el Reglamento del articulo 85 de ia
Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobro de fianzas otorgadas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que izan obligaci fiscales s les a cargo de
lerceres.”

Para el caso de las flanzas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, ademas se deberd chservar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las di legales, regh jas y

administrativas aplicables,

SEXTA.- Cunndo “La Insfitucion’ no cumpla con las obligaciones asumidas en ia pdliza de flanza dentro de los plazos con que cuenta legalmente pam su cumplimiento, debera pagar a “El Beneficiatio” una indemnizacién por mora de
acuerdo a las tasas y valores pactades de idad con lo por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedente, Ias instituciones de fianzas promoverdn anle los fiados y demas obligadas; el reembolsc de las indemnizaciones que hublesen cubierlo conforme al presente articulo.

El presente documento quedé registrado en el portal de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partr del dia 30 de abril de 2015, con el nimero RESP-F0018-0122-2015
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9 DORAMA

teza de un respaldo

Usted esta en Validacién de fianzas

Para DORAMA, Institucion de Garantias, S.A. es prioridad la seguridad de sus pélizas, para lo cual le ofrece la plataforma
H@Z tu validacion en linea

Cadigo de validaci6r I

FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO  MONEDA
SERVICIOS INTEGRALES DE
BIOSEGURIDAD SANITARIA, S A. 'gg[ gg;gé“o‘i’s‘gazf CUMPLIMIENTO  318,025.60  PESOS
DE C.V.
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
_ EMISION 318,025.60 20/06/2025
Regresar

Para cualquier aclaracion en el proceso de validacién de su fianza por favor contactenos al
Tel. 800-DORAMA-1 Ext.6120 o a través de la cuenta de correo: helpdesk@dorama.mx

por Heuristica Soluciones S.A. de C.V. |

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: FOLIO, ENDOSO, FIANZA, CODIGO DE
VALIDACION, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025


fernando.corro
Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: FOLIO, ENDOSO, FIANZA, CODIGO DE VALIDACION,  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025 
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