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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Integral de Higiene de Manos del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social,
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Apoderado Legal y
Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra la Persona Fisica KARLA
ELIZABETH LOPEZ RAMON, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO”, declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual esta facultado para contratar toda
clase de servicios en términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacion de “EL INSTITUTO” , de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A de la Ley del
Seguro Social, en correlacién con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155,
fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; facultades que fueron conferidas
mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG, dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en
sesién ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL
INSTITUTO” mediante el Séptimo Testimonio de Escritura Publica nimero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023,
otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Publico Nimero 13, de la Ciudad de México,
quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de “EL
INSTITUTO” quedo inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-06072023-
180305, de 06 de Julio de 2023, asimismo el instrumento legal que lo acredita como Apoderado Legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social quedo inscrito bajo el folio 97-7-10072023-181256, de fecha 28 de Junio de 2023, en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fracciones 1lly IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el presente instrumento en su calidad de Administrador del
Contrato, la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente
contrato.

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Pablica Nacional No. LA-
50-GYR-050GYR015-N-13-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26 fraccion I, 26 Bis fraccion
I, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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Servicios del Sector Publico; 2, fraccién Il, 39, 46 y 48 de su Reglamento; y numerales 2.6, inciso b), 4.13, 4.17
parrafo sexto y Ultimo, 4.45, 5.3.3 inciso b), 5.3.12, inciso b), 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, numerales 4.2.2.1.7,
422110, 42.2.1.13, 4.2.2.1.20 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en términos del acta de fallo de fecha 23 de diciembre de 2024
suscrita(o) por el Lic. Hugo Pérez Lopez, Titular del Departamento de Adquisicidon de Bienes y Contratacién de
Servicios.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal
cuenta nimero 42060420, con folio de autorizacion 0000011673-2025 de fecha 25 de noviembre de 2024, emitido
por el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Codigo Postal 86190, en
Villahermosa, Tabasco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?”, declara que:

La C. KARLA ELIZABETH LOPEZ RAMON, es una persona fisica, de nacionalidad [l que acredita con, Acta
de Nacimiento Numero [l con fecha de registro | NN rcoistrada en el libro 14, Expedido por el
Oficial [l de! Registro Civil de | IINNEEE, I, Y sc identifica con su credencial para votar expedida por el

Instituto Nacional Electoral, bajo el folio niamero |

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

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes ndmero
LORK890722JZ5.

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

Tiene establecido su domicilio en: |

“LAS PARTES”, declara que:

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.
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“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacidn del Servicio Integral de Higiene
de Manos del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria precisada en el punto 1.4 de la seccién de declaraciones del presente Instrumento, asi
como de este Contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo y los cuales son los siguientes:

ANEXO 1 (UNO) ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES; Y APENDICES

ANEXO 1A (UNO A) SERVICIOS DEVENGADOS

ANEXO 1B (UNO B) FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 1C (UNO C) FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR

DEL CONTRATO
ANEXO 1D (UNO D) FORMULARIO DE OBSERVACION DIRECTA DE HIGUIENE DE MANOS
ANEXO 02 (DOS) REQUISICION

ANEXO 03 (TRES) ACTA DE FALLO

ANEXO 04 (CUATRO)  DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ANEXO 05 (CINCO) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

ANEXO 06 (SEIS) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por la prestacién del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $737,079.66 (setecientos treinta y siete mil setenta y nueve pesos 66/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $855,012.41 (ochocientos cincuenta y cinco mil doce
pesos 41/100 M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer sera de $1,842,699.14 (un millén ochocientos cuarenta y dos mil
seiscientos noventa y nueve pesos 14/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total
$2,137,531.00 (dos millones ciento treinta y siete mil quinientos treinta y un pesos 00/100 M.N.)

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

Importe Total Sin IVA Impuesto al Valor Agregado Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $737,079.66 $117,932.75 $855,012.41
Presupuesto Maximo $1,842,699.14 $294,831.86 $2,137,531.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta de
Fallo, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 03 (TRES) del presente
Instrumento.

El precio unitario es considerado fijo 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 de Higiene de Manos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ninguin 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".
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara los pagos correspondientes efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos
de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance
(pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato
y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), que forma parte integrante de este contrato.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electronica, y ésta retna 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 documentacidn soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato 0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes de su recepcién, indicard 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 correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica se deberéa presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacidn, supervision y
aceptacién de la prestacidn 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 efectuaré 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.

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados al presente instrumento juridico en su
ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Acta de
Fallo, del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como las
fechas establecidas en el mismo.
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?”, prestara el servicio objeto del presente contrato en
los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
debera estarse a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir con
las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones que se integran al
presente instrumento juridico en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como a lo estipulado en la respectiva Acta
de Fallo, asi como de las propuestas Técnica y Economica, presentadas por “EL PROVEEDOR” las cuales se agregan
como ANEXO 03 (TRES) al presente contrato y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO”
no daré por aceptado el servicio objeto del presente contrato.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero 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 podré ampliar el monto 0 en la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto
contratado o de la cantidad de los servicios, 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 modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o 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.

“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.
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OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, 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 compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10% sobre el importe maximo
total, sin incluir el I.V.A., en moneda nacional.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del
presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podré realizar de manera
electrénica.

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 &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no seré considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de
sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la
indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de 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 formalizacion del mismo, de conformidad
con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque méas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podré 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 satisfaccién, 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 comunicard a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

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.

OFICINA DE CONTRATOS
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¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros
con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

e) En caso de estipular obligaciones adicionales, agregar los incisos que se requieran.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato a la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistirad 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 aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

De igual forma, De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago en funcién a la deficiencia o incumplimiento parcial en la prestacion
del Servicio.

Conceptol Responsable de Responsable del
Lo Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion reportar el calculo y notificacion
obligacion . . L
incumplimiento de la deduccién
Cuando el | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
Cronograma de | entregados al dia entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de | contrato
distribucién ~ de | siguiente del Fallo. por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.
insumos para aplicara deductiva. el mes, sin
Higiene de manos incluir IVA.
(Solucién  Base
alcohol y
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Conceptol Responsable de Responsable del
obligac':)ién Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion reportar el calculo y notificacion

incumplimiento

de la deduccion

Clorhidrato  de
clorhexidina), de
material impreso,
Equipos de TV,
instalacion de

porta
dispensadores,
se entregue
incompleto,
parcial 0 sea
deficiente en los
términos
establecidos.
Cuando la | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
Solucién base | entregados dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de | contrato
alcohol (SBA), se | los 5 dias naturales por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.
entregue dentro del Plazo aplicara deductiva el mes, sin
incompleto, establecido en el incluir IVA.
parcial o sea | Cronograma.
deficiente en los
términos
establecidos.
Cuando la | Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa | Administrador del
solucion de | entregados dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de | contrato
Gluconato de | los 5 dias naturales por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.
Clorhexidina (del | dentro del Plazo | aplicara deductiva el  mes, sin
2 al 4%) se | establecido en el incluir IVA.
entregue Cronograma.
incompleto,
parcial 0 sea
deficiente en los
términos
establecidos.
Cuando los | Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe | Jefe del Servicio Administrador del
Folletos canjeados, dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios contrato
informativos los 10 dias naturales por cada dia de atraso | devengados en
“Manos Limpias | posteriores a la aplicara deductiva el mes, sin
Salvan Vidas” | notificacién que el incluir IVA.
dirigido a | Instituto realice al
pacientes, proveedor
familiares y
visitantes, se
entregue
incompleto,
parcial 0 sea
deficiente en los
términos
establecidos.
Cuando el “Cartel | Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe | Jefe del Servicio Administrador del
“Como lavarse las | canjeados, dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios contrato
manos” se | los 10 dias naturales por cada dia de atraso | devengados en
entregue posteriores a la aplicara deductiva el mes, sin
incompleto, notificacion que el incluir IVA.
parcial o sea | Instituto realice al
deficiente en los | proveedor
términos
establecidos.
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Conceptol Responsable de Responsable del
L Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion reportar el calculo y notificacion
obligacion . . L
incumplimiento de la deduccién
Cuando el Cartel | Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe | Jefe del Servicio Administrador del
“Como canjeados, dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios contrato
desinfectarse las | los 10 dias naturales | por cada dia de atraso | devengados en
manos”, se | posteriores a la aplicara deductiva el  mes, sin
entregue notificacion que el incluir IVA.
incompleto, Instituto  realice al
parcial o sea | proveedor
deficiente en los
términos
establecidos.
Cuando el Cartel | Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe | Jefe del Servicio Administrador del
“Los cinco | canjeados, dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios contrato
momentos para la | los 10 dias naturales por cada dia de atraso devengados en
Higiene de | posteriores a la aplicara deductiva el mes, sin
Manos’, se | notificacion que el incluir IVA.
entregue Instituto  realice  al
incompleto, proveedor
parcial 0 sea
deficiente en los
términos
establecidos.
Cuando el Cartel Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe | Jefe del Servicio Administrador del
“Higiene de las | canjeados, dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios contrato
Manos ;cuando y | los 10 dias naturales por cada dia de atraso | devengados en
como? Dirigido a | posteriores a la aplicara deductiva el  mes, sin
personal de la | notificacion que el incluir IVA.
salud”, se | Instituto realice al
entregue proveedor
incompleto,
parcial 0 sea
deficiente en los
términos
establecidos.
Cuando la En caso de que no sean 1% del importe | Jefe del Servicio Administrador del
instalacion de los entregados en dicho plazo, de los servicios contrato
Medios por cada dia de atraso | devengados en
Audiovisuales aplicara deductiva el mes, sin
“Pantallas de incluir IVA.
(TV), 5
relacionados con
el PIHME, sea
incompleto,
parcial 0
deficiente en los
términos
establecidos.
Cuando la | Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa | Administrador del
Supervision de la | entregados dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
integridad y | los primeros 20 dias | por cada dia de atraso | devengados en | Higiene de Manos.
permanencia de | naturales a partir del aplicara deductiva el mes, sin
carteles, ylo en | diadelfallo. incluir IVA.
caso de pérdida,
deterioro sea
incompleto,
parcial 0
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Concepto/
obligacion

Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion

Responsable de Responsable del
reportar el calculo y notificacion
incumplimiento de la deduccién

deficiente en los
términos
establecidos

Cuando la
aplicacién digital
ylo en fisico del
“Cuestionario
acerca de los
conocimientos
sobre la higiene
de las manos
destinado a los
profesionales de
salud” a una
muestra del
personal de salud
(500 cuestionarios
anuales), sea
incompleto,
parcial 0
deficiente en los
términos
establecidos

Debera aplicar la En caso de que no sean 1% del importe
proporcién  solicitada entregados en dicho plazo, de los servicios
por el lider de higiene por cada dia de atraso | devengados en
de manos de forma aplicara deductiva el mes, sin
mensual (86 incluir IVA.
cuestionarios
mensuales los
primeros 6 meses del
contrato)

Jefe de Servicio Administrador del
contrato

Cuando la
aplicacion  digital
ylo impresa la
“Encuesta de
percepcion sobre
higiene de manos
destinado a los
profesionales de
la salud’, a una
muestra del
personal de salud
(500 cuestionarios
anuales), sea
incompleto,
parcial 0
deficiente en los
términos
establecidos

Debera aplicar la En caso de que no sean 1% del importe
proporcién  solicitada entregados en dicho plazo, de los servicios
por el lider de higiene | por cada dia de atraso | devengados en
de manos de forma aplicara deductiva el  mes, sin
mensual (86 incluir IVA.
cuestionarios
mensuales los
primeros 6 meses del
contrato)

Jefe de Servicio Administrador del
contrato

Cuando la
aplicacién digital
ylo en fisico el
“Cuestionario
acerca de los
conocimientos
sobre la higiene
de las manos
destinado al
personal
directivo”, al
100% del
personal de salud
directivo (médico
y no médico, sea
incompleto,

Debera aplicar el En caso de que no sean 1% del importe
100% de entregados en dicho plazo, de los servicios
cuestionarios al por cada dia de atraso | devengados en
personal directivo de aplicara deductiva el mes, sin
la unidad incluir IVA.

Jefe de Servicio Administrador del
contrato
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Conceptol Responsable de Responsable del
L Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion reportar el calculo y notificacion
obligacion . . L
incumplimiento de la deduccién
parcial 0
deficiente en los
términos
establecidos
Cuando la | Debera aplicar el En caso de que no sean 1% del importe | Jefe de Servicio Administrador del
aplicacion  digital | 100% de entregados en dicho plazo, de los servicios contrato
ylo impresa la | cuestionarios al por cada dia de atraso devengados en
“Encuesta de | personal directivo de aplicara deductiva el mes, sin
percepcion sobre | la unidad incluir IVA.
higiene de manos
destinado al
personal
directivo”, al
100% del
personal de salud
directivo (médico
y no médico), sea
incompleto,
parcial 0
deficiente en los
términos
establecidos
Cuando la | Debera aplicar |la En caso de que no sean 1% del importe | Jefe de Servicio Administrador del
aplicacion digital | proporcion solicitada | entregados en dicho plazo, | de los servicios contrato
ylo impresa la | por el lider de higiene por cada dia de atraso | devengados en
“Encuesta de | de manos de forma aplicara deductiva el  mes, sin
seguimiento de la | mensual (500 incluir IVA.

percepcion sobre | cuestionarios en el
higiene de manos | dltimo  mes  del
destinado a los | contrato)
profesionales de
la salud’, a una
muestra del
personal de salud
(500
cuestionarios),
determinada  por
el lider del equipo
de higiene de
manos, un mes
previo al término
del contrato. sea

incompleto,

parcial 0

deficiente en los

términos

establecidos

Cuando la | Debera aplicar el En caso de que no sean 1% del importe | Jefe de Servicio Administrador del
aplicacion  digital | 100% de | entregados en dicho plazo, | de los servicios contrato
ylo impresa la | cuestionarios al por cada dia de atraso | devengados en

“Encuesta de | personal directivo de aplicara deductiva el mes, sin

percepcion sobre | la unidad en el Ultimo incluir IVA.

higiene de manos | mes del contrato

destinado al

personal

directivo”), al

100% del
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE

Numero Unico de Contrato
050GYR015N01325-001-00

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025

Numero de Registro

SEIN252804200003
Conceptol Responsable de Responsable del
obligac':)ién Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion reportar el calculo y notificacion

incumplimiento

de la deduccion

personal de salud
directivo (médico
y no médico), un
mes previo al

término del

contrato, sea

incompleto,

parcial 0

deficiente en los

términos

establecidos

Cuando la | Debera de aplicar el En caso de que no sean 1% del importe | Jefe de Servicio Administrador del
aplicacién digital | protocolo de entregados en dicho plazo, de los servicios contrato
ylo impresa la | evaluacién y por cada dia de atraso | devengados en

“Protocolo de | tolerancia - aplicara deductiva el mes, sin

evaluacion y | aceptacién de la SBA- incluir IVA.

tolerancia - | Gluconato de

aceptacién de la | Clorhexidina”, a una

SBA-Gluconato muestra del de 40

de Clorhexidina”,
a una muestra del

participantes de la
unidad, en el primer

de 40 | mes de inicio del

participantes de la | contrato

unidad, en el

primer mes de

inicio del contrato,

sea incompleto,

parcial 0

deficiente en los

términos

establecidos

Cuando se realice | Debera de realizar | En caso de que no sean 1% del importe | Jefe de Servicio Administrador del
evaluacion 500  observaciones entregados en dicho plazo, de los servicios contrato
mediante directas por cada dia de atraso | devengados en

observacion mensualmente a en aplicara deductiva el mes, sin

directa de Higiene
de manos, en al
menos una
muestra de 500
observaciones
directas
mensuales, de
cuando con el

todos los turnos y en
proporcion a las
categorias que
especifique el lider de
higiene de manos.

incluir IVA.

PIHMA (Programa

Institucional ~ de

Higiene de

Manos), sea

incompleto,

parcial 0

deficiente en los

términos

establecidos

Cuando se | Deberda de otorgar | En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa | Administrador del
Capacite al 100% | capacitacion al 100 % entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de | contrato
personal de | del personal de salud, por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.

Salud, en el aplicara deductiva el  mes, sin

programa incluir IVA.
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Conceptol Responsable de Responsable del
L Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion reportar el calculo y notificacion
obligacion . . L
incumplimiento de la deduccién
institucional ~ de
higiene de manos,
de acuerdo con el
Programa
Establecido por el
Lider el PIHMA en
la Unidad, sea
incompleto,
parcial 0
deficiente en los
términos
establecidos
Cuando la | Enviar reporte dentro Por la entrega parcial o 1% del importe Jefe de Servicio Administrador del
entrega de | cada quince dias deficiente del reporte al no de los servicios contrato
Reporte de los | naturales, cubriendo cumplir con todos los devengados en
servicios todos y cada uno de elementos requeridos en el mes, sin
devengados los elementos | Anexo Numero 2 (Dos), o incluir IVA.
Anexo Nimero 2 | indicados en el Anexo fuera del momento o plazo
(Dos), sea | Nimero 2 (Dos) establecido.
incompleto,
parcial 0
deficiente en los
términos
establecidos

Las deducciones no podran exceder el importe de la garantia de cumplimiento del contrato.
En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

Para la aplicacion de las deducciones, “El Instituto” a través del administrador del contrato, notificara por correo electrénico
a “El Prestador de Servicios” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su calculo segun corresponda, por lo que “El
Prestador de Servicios” debera entregar Nota de Crédito por el importe total de las deducciones a la que ha sido acreedora
para que esta sea aplicada y sea adjuntada a la documentacién requerida para el pago correspondiente a su contrato. Por
ello, “El Prestador de Servicios” autorizara a “El Instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
deducciones, sobre los pagos que deba cubrir al propio Licitante.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos del articulo 54 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es el equivalente al monto de la garantia.

Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada
concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total
del contrato.

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

En el presente instrumentos juridico se establecen penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la obligacién
contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del proveedor,
considerando lo siguiente:

OFICINA DE CONTRATOS
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a) El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, registrar y validar en el PREI Millenium, asi
como de aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, previstas en los contratos
0 pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

b) Tratandose de bienes muebles que requieren la instalacion que conlleve a una obra o

adaptacion de un bien inmueble, el Administrador del Contrato, debera aplicar las penas convencionales atendiendo al
incumplimiento de los conceptos y subconceptos con los porcentajes que represente cada uno de éstos, de acuerdo con lo
establecido en la convocatoria, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacion, contrato o pedido correspondiente.

¢) En cualquier caso, dicha pena no podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato o pedido, o del
20% del monto de los bienes o servicios no prestados fuera del plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado de la
presentacion de la garantia.

Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se deriven en el
presente procedimiento, de conformidad a lo establecido en los Articulos 45 fraccién XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicio del Sector Publico (LAASSP) y 85 fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y
100 de su reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacién o, en su caso, llevara a cabo la cancelacion del
servicio o el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin considerar el I.V.A.

El calculo de las penas convencionales y deductivas se realizara hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacion, siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del valor total del contrato, en caso de que superen dicho
porcentaje el contrato tendra a ser rescindido.

El Licitante a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las Penas Convencionales y
Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o
mediante las 6rdenes de ingreso correspondientes.

En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al Licitante de
las sanciones correspondientes en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema
PREI-Millenium.

En ninglin caso, el Administrador del Contrato autoriza el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y notificado
al Licitante el monto total aplicable por sanciones

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que se
detalla a continuacién:

Pca = (%d)(npa)(vbspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacion del servicio o
arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.

npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segtin corresponda

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.
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La aplicacion de las penas convencionales y deductivas sera por regla general de la siguiente manera:

NUm. Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2% al 1%
3 Arrendamientos

Atendiendo a la naturaleza del bien, arrendamiento o servicio, el Area Requirente podra determinar un rango mayor, previa
justificacion que obre en el expediente de contratacion.

Las penas convencionales y deducciones deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844
del CCF, es decir, Unicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a los bienes o servicios que no fueron
entregados o prestados oportunamente. Las cuales seran establecidas en la Convocatoria, Invitacion a cuando menos Tres
Personas o Solicitud de Informacion, previa propuesta del Area Requirente, como sigue:

La penalizacion se calculara a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o fecha convenida para entregar los
bienes o iniciar la prestacion de los servicios, y hasta la hora o el dia en que inici6 la prestacion del servicio de forma
extemporanea, siendo el monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la obligacién contractual, de la siguiente manera:

Concepto/ Nivel de servicio Unidad de Medida Penalizacion Responsable de Responsable del
obligacion reportar el calculo y notificacion
incumplimiento de la penalizacion
Cuando el | Deberén ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
Cronograma de | entregados al dia entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de | contrato
distribucién ~ de | siguiente del Fallo. por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.
insumos para aplicara penalizacion el mes, sin
Higiene de manos incluir IVA.
(Solucion ~ Base
alcohol y
Clorhidrato  de
clorhexidina), de
material impreso,
Equipos de TV,
instalacion de
porta
dispensadores,
no se entregue en
los plazos
establecidos.
Cuando la | Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa | Administrador del
Solucion base | entregados dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
alcohol (SBA), no | los 5 dias naturales por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.
se entregue de | dentro del Plazo aplicara penalizacion el mes, sin
acuerdo con los | establecido en el incluir IVA.
plazos Cronograma.
establecidos.
Cuando la | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
solucion de | entregados dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de | contrato
Gluconato de | los 5 dias naturales por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.
Clorhexidina (del | dentro del Plazo aplicara penalizacion el mes, sin
2 al 4%) no se | establecido en el incluir IVA.
entregue de | Cronograma.
OFICINA DE CONTRATOS
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Concepto/ Nivel de servicio Unidad de Medida Penalizacion Responsable de Responsable del
obligacion reportar el calculo y notificacion

incumplimiento

de la penalizacién

acuerdo con los

plazos

establecidos.

Cuando los | Deberén ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
Folletos entregados dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de | contrato

informativos los primeros 20 dias por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.

“Manos Limpias | naturales a partir del aplicara penalizacion el mes, sin

Salvan Vidas” | dia del fallo. incluir IVA.

dirigido a

pacientes,

familiares y

visitantes, no se

entregue de

acuerdo con los

plazos

establecidos.

Cuando el “Cartel | Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa | Administrador del

“Como lavarse las
manos” no se

entregados dentro de
los primeros 20 dias

entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso

de los servicios
devengados en

Institucional de
Higiene de Manos.

contrato

entregue de | naturales a partir del aplicara penalizacion el  mes, sin

acuerdo con los | dia delfallo. incluir IVA.

plazos

establecidos.

Cuando el Cartel | Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa | Administrador del

“Como
desinfectarse las
manos” , no se

entregados dentro de
los primeros 20 dias
naturales a partir del

entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso
aplicara penalizacion

de los servicios
devengados en
el mes, sin

Institucional de
Higiene de Manos.

contrato

entregue de | dia del fallo. incluir IVA.

acuerdo con los

plazos

establecidos.

Cuando el Cartel | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
“Los cinco | entregados dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de | contrato

momentos para la | los primeros 20 dias por cada dia de atraso devengados en Higiene de Manos.

Higiene de | naturales a partir del aplicara penalizacion el mes, sin

Manos”, no se | diadelfallo. incluir IVA.

entregue de

acuerdo con los

plazos

establecidos.

Cuando el Cartel Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa | Administrador del

“Higiene de las
Manos ¢cuando y
como? Dirigido a

entregados dentro de
los primeros 20 dias
naturales a partir del

entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso
aplicara penalizacion

de los servicios
devengados en
el mes, sin

Institucional de
Higiene de Manos.

contrato

personal de la | dia del fallo. incluir IVA.

salud”, no se

entregue de

acuerdo con los

plazos

establecidos.

Cuando no se | Deberan ser | En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa | Administrador del
instalen los | entregados dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de | contrato
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Concepto/ Nivel de servicio Unidad de Medida Penalizacion Responsable de Responsable del
obligacion reportar el calculo y notificacion
incumplimiento de la penalizacion
Medios los primeros 20 dias por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.
Audiovisuales naturales a partir del aplicara penalizacion el mes, sin
“Pantallas de | dia del fallo. incluir IVA.
(TV), 5’
relacionados con
el PIHME,
Cuando no se | Deberéan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
Supervise de | entregados dentro de entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de | contrato

forma continua la
integridad y

los primeros 20 dias
naturales a partir del

por cada dia de atraso
aplicara penalizacion

devengados en
el mes, sin

Higiene de Manos.

permanencia de | dia del fallo. incluir IVA.

carteles, y en

caso de pérdida,

deterioro se

sustituyan de

forma inmediata

Cuando no se | Deben aplicarse En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa | Administrador del

Aplique de
manera digital y/o
en fisico 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
(500 cuestionarios
anuales),

mensualmente 85
cuestionarios en los
primeros 6 meses, y
500 en el dltimo mes.

entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso
aplicara penalizacion

de los servicios
devengados en
el mes, sin
incluir IVA.

Institucional de
Higiene de Manos.

contrato

Cuando no se
Aplique de
manera digital y/o
impresa la
“Encuesta de
percepcion sobre
higiene de manos
destinado a los
profesionales de
la salud”, a una
muestra del
personal de salud
(500 cuestionarios

Deben aplicarse
mensualmente 85
cuestionarios en los
primeros 6 meses, y
500 en el ultimo mes.

En caso de que no sean
entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso
aplicara penalizacion

1% del importe
de los servicios
devengados en
el mes, sin
incluir IVA.

Lider del Programa
Institucional de
Higiene de Manos.

Administrador del
contrato

anuales),
Cuando no se
Aplique de

manera digital y/o
en fisico el
“Cuestionario

acerca de los
conocimientos

sobre la higiene
de las manos
destinado al

Deberan aplicarse al
100% de integrantes
del  Cuerpo  de
gobierno  del cada
Hospital.

En caso de que no sean
entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso
aplicara penalizacion

1% del importe
de los servicios
devengados en
el mes, sin
incluir IVA.

Lider del Programa
Institucional de
Higiene de Manos.

Administrador del
contrato
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Concepto/ Nivel de servicio Unidad de Medida Penalizacion Responsable de Responsable del
obligacion reportar el calculo y notificacion
incumplimiento de la penalizacion
personal
directivo”, al
100% del

personal de salud
directivo (médico

y no médico).

Cuando no se | Deberan aplicarse al En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
Aplique de | 100% de integrantes entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
manera digital y/o | del ~ Cuerpo  de por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.

impresa el | gobieno del cada aplicara penalizacion el mes, sin

“Cuestionario Hospital. incluir IVA.

acerca de los

conocimientos

sobre la higiene

de las manos

destinado al

personal

directivo”, al

100% del

personal de salud

directivo (médico

y no médico).

Cuando no se | Deben aplicarse En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa | Administrador del
Aplique de | mensualmente 85 | entregados en dicho plazo, | de los servicios | Institucional ~ de | contrato
manera digital y/o | cuestionarios en los por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.

impresa la | primeros 6 meses, y | aplicara penalizacion el  mes, sin

“Encuesta de | 500 en el ultimo mes. incluir IVA.

seguimiento de la
percepcion sobre
higiene de manos
destinado a los
profesionales de
la salud’, a una
muestra del
personal de salud
(500
cuestionarios),
determinada por
el lider del equipo
de higiene de
manos, un mes
previo al término
del contrato.

Cuando no se | Deberan aplicarse al En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
aplique de | 100% de integrantes entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
manera digital y/o | del ~ Cuerpo  de por cada dia de atraso | devengados en Higiene de Manos.
impresa la | gobiemo del cada aplicara penalizacion el mes, sin
“Encuesta de | Hospital. incluir IVA.
percepcion sobre
higiene de manos
destinado al
personal
directivo”), al
100% del
personal de salud
directivo (médico
y no médico), un
OFICINA DE CONTRATOS
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Concepto/
obligacion

Nivel de servicio Unidad de Medida Penalizacion

Responsable de Responsable del
reportar el calculo y notificacion
incumplimiento de la penalizacion

mes previo al
término del
contrato.

Cuando no se
aplique de
manera digital y/o
impresa la
“Protocolo de
evaluacion y
tolerancia -
aceptacion de la
SBA-Gluconato

de Clorhexidina”,
a una muestra del
de 40
participantes de la
unidad, en el
primer mes de
inicio del contrato.

Deberan aplicarse al En caso de que no sean 1% del importe
100% de una muestra entregados en dicho plazo, de los servicios
de 40  personal por cada dia de atraso devengados en
operatvo de Ila aplicara penalizacion el mes, sin
Unidad. incluir IVA.

Lider del Programa | Administrador del
Institucional de | contrato
Higiene de Manos.

Cuando no se
realice evaluacion
mediante
observacion
directa de Higiene
de manos, en al
menos una
muestra de 500
observaciones
mensuales, de
cuando con el

PIHMA (Programa
Institucional  de
Higiene de
Manos).

Deben aplicarse En caso de que no sean 1% del importe
mensualmente 85 entregados en dicho plazo, de los servicios
cuestionarios en los por cada dia de atraso | devengados en
primeros 6 meses, y | aplicara penalizacion el  mes, sin
500 en el Ultimo mes. incluir IVA.

Lider del Programa | Administrador del
Institucional de | contrato
Higiene de Manos.

Cuando no se
Capacite al 100%
personal de
Salud, paciente,
familiar y
visitantes en el
programa

institucional  de
higiene de manos,
de acuerdo con el
Programa

Establecido por el
Lider el PIHMA en
la Unidad.

Dentro de la vigencia En caso de que no sean 1% del importe
del contrato. entregados en dicho plazo, de los servicios
por cada dia de atraso | devengados en
aplicara penalizacion el mes, sin

incluir IVA.

Lider del Programa | Administrador del
Institucional de | contrato
Higiene de Manos.

En el caso de las deducciones, 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
prestacién deficiente del servicio tomando en consideracidn preferentemente los siguientes elementos:

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

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” e 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 Técnico y en los Términos y
Condiciones correspondientes del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” s6lo 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 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con
la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato,
por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién 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 informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
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respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacidn aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracidén 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 Técnico y los Términos y Condiciones,
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

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

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de 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 resolucién de una inconformidad o intervencion de
oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién 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”,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a
la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” a parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose seguin corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
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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 prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

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

g) Serdeclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 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 prestacién 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;

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacidon 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”;

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

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

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

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de 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 determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO” de que continta vigente la
necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“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” elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “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
adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podréd considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucién del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil 0 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 conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral
por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de Fallo o
Adjudicacién respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP”.
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VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” Se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- CUENTAS PENDIENTES POR LIQUIDAR EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que
tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.”, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Clausula agregada de conformidad con lo establecido en el numeral 5.4.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TRIGESIMA PRIMERA.-JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco,
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 lo anterior expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas y enteradas de las
consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, lo
ratifican y firman electronicamente en las fechas especificadas.
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Por: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
Dr. José David Orgaz Fernandez!

Lic. José Pablo Broca Camas, Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, actuando en
suplencia por ausencia del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular del Organo de ; A i

Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, Con fundamento en lo TItUlal’ del Organo de Opera(;Ion _
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo Unico, e inciso b) parrafo tnico y 158
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente y de
conformidad con el Aviso por el cual se designa al Titular de la jefatura de Servicios
Juridicos para que supla las ausencias del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco del Instituto
Mexicano del Seguro Social publicado en el diario oficial de la federacion el dia 16 de
enero de 2024.

Lic. José Pablo Broca Camas, Titular de la Jefatura

Ta ba SCO . de Servicios Juridicos

Administrador del Contrato
Dl’a. Norma Elena Ruiz Pineda Titu|ar de |a Jefatura de Servicios de _
Prestaciones Médicas

Por “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
C. KARLA ELIZABETH LOPEZ RAMON LORK890722JZ5

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) FISICA(S); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: RFC DE SERVIDOR PUBLICO

1 | a firma del Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, no implica la validacién del procedimiento de contratacion del cual deviene el presente
contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del area requirente y contratante todo lo estipulado en el presente
instrumento legal, asi como el cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, I, II, IIl, VI, X'y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS 2025

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
El proveedor debera de abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos contratados para
la higiene de manos, en todos los puntos de atencidon designados estratégicamente por el lider y el equipo de higiene de

manos, garantizando su disponibilidad las 24 horas a partir del 01 de enero al 31 de diciembre 2025.

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

Requerimiento de Higiene de Manos 2025
Con la siguiente distribucion porcentual en las Unidades Médicas:
HOSPITAL GENERAL ZONA No. 46 (52%),
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 (20%) y
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2A (28%)

UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD
INSUMO  CARACTERISTICAS oV ECIFICACIONES DE MINIMA MAXIMA
TECNICAS
MEDIDA
Presentacion  en
frasco o cartucho
desechable para
evitar trasvase. 3,500
., Contenido de 500 | Concentracion del 70 al| .. 1,400
Solucién Base o - Litros
a 1200 ml. | 75% v/v de alcohol etilico o
Alcohol (SBA]) s . IR
Presentacion  en | isopropilico liquido.
frasco con
dosificador y debe
incluir dispensador
y contenedor.
Concentracion del 2 al 4%
Gluconato de Presentacion con|solo o combinado con Litros
- su dispensador vy | alcohol etilico (1% 320 800
Clorhexidina - .
contenedor. clorhexidina mas alcohol al
61%), ambas sin enjuague.
Folleto i Especificar en gue
informativo Impresos tamano | momento se debe realizar
“Manos carta 21X27.8 [8X10 | la higiene de manos, incluir
. pulg.), 4X4 Papel |las dos técnicas 500 1000
Limpias Salvan . Folleto
o g Couche brillante | recomendadas por la OMS,
Vidas” dirigido . )
. 72gr, 300 dpis, |asi como la manera que
a  pacientes, 8 A .
. Calidad en los |ellos contribuyen a evitar
familiares \% =
- colores: Cmyk. una IAAS [en espafiol y/o
visitantes. . .
en dialecto segun la zona).
Material resistente | Especificar como se debe
a la humedad y/o | realizar el lavado de manos,
Cartel “Como vinil. Tamafo: | con agua y jabon incluir la
lavarse las tabloide o doble |técnica recomendada por | Cartel
N carta 21X47 (8X13 | la OMS, asi como la manera 150
manos i
pulg), Carta | que ellos contribuyen a 100
21X27.8 (8X10 pulg) | evitar una IAAS (en espaiiol
o de acuerdo con [y/o en dialecto segun la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ESPECIFICACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO.

UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD

INSUMO CARACTERISTICAS TECNICAS DE MINIMA MAXIMA
MEDIDA
la infraestructura y | zona).
requerimiento de
la unidad médical).
Calidad de la
imagen: 300 dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk.
Material resistente
a la humedad y/o
vinil. Tamafo:
tabloide o doble | Especificar como se debe
carta 21X47 (8X13 |realizar la desinfeccion de
pulg), Carta | manos con SBA incluir la
Cartel “Como | 21X27.8 (8XI10 pulg] | técnica de friccion Carteles 100 150
desinfectarse | o de acuerdo con | recomendada por la OMS,
las manos” . la infraestructura y | asi como la manera que
requerimiento de | ellos contribuyen a evitar
la unidad médica). | una IAAS [en espafiol y/o
Calidad de la|en dialecto segun la zona).
imagen: 300 dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk.
Material resistente
a la humedad y/o
vinil. Tamafo:
tabloide o doble | Especificar y describir los
. carta 21X47 (8X13 | cinco momentos en los que
Cartel Los . .
cinco pulg), Carta | se debe realizar la Higiene
21X27.8 (8X10 pulg] | de las manos recomendada 200 300
momentos , Carteles
ara la o de acuerdo con | por la OMS, asi como la
p. ) la infraestructura y | manera que ellos
Higiene de . . .
Manos” requerimiento de | contribuyen a evitar una
' la unidad médica. | IAAS (en espafiol y/o en
Calidad de la|dialecto segun la zona).
imagen: 300 dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk
Material resistente
ala hgmedad y~/o Especificar las técnicas de
SCNESivO.Tamanc: Higiene de manos y en qué
Cartel tabloide o doble 9 Y q
momentos se debe realizar
carta 2X47 [8XI13 la higiene de manos, incluir
“Higiene  de | pulg], Carta 9 . o 05 20
las dos técnicas que existen
las Manos | 21X27.8 (8X10 pulg)
o recomendadas por la OMS, | Folleto
¢cuando y | 0 de acuerdo con ,
X ; asi como la manera que
coémo? la infraestructura y . .
s . ellos contribuyen a evitar
Dirigido a | requerimiento de
; . una IAAS durante su actuar
personal de la|la unidad médica. | . . .
. diario y en diferentes
salud. Calidad  de la escenarios (en espafol y/o
imagen: 300 dpis. en dialecto se UnFI)a zonZ]
Calidad en los 9 ’
colores: Cmyk.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS SON REFERENCIALES, BASARSE AL MONTO DEL CONTRATO.

NOTA.- Las cantidades de insumos se proporcionan uUnicamente como informativas, a fin de que la proveeduria interesada
tenga en consideracion el posible volumen de bienes a entregar, en virtud de que el contrato se celebrara con un presupuesto
minimo y maximo.

Los disefios del material de difusion seran a consideracion del Hospital General Zona No. 46, en el Hospital General de
Zona No. 2 Cardenas y en el Hospital General de Zona No. 2A Cardenas; siempre y cuando cumplan con las
especificaciones oficiales incluyendo los logos institucionales y previa consulta a la Jefatura de Comunicacion Social. El
proveedor adjudicado, debera acudir al Hospital General Zona No. 46, en el Hospital General de Zona No. 2 Cardenas y
en el Hospital General de Zona No. 2A Cardenas; al dia habil posterior al comunicado del fallo a recoger los archivos
electrénicos con los que realizara las impresiones 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 05 pantallas de television (en comodato] para la difusidn de los videos y adhesivos transparentes
donde se ilustra técnica de lavado y sanitizacion de manos, que se colocaran estratégicamente en las salas y area que define el
lider y el equipo de higiene de manos.

VIGENCIA: A partir del 01 de enero al 31 de diciembre 2025.
El servicio integral a adjudicar comprende las siguientes actividades:

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.

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

Aplicar cuestionarios sobre conocimientos de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) vy encuestas de
percepcién de higiene de manos (al personal de salud y personal directivo], entregar los resultados y el andlisis de estos en
medio electrénico al Director, Administrador vy lider de higiene de manos.

HGZ No. 46 HGZ No. 02 HGZ No. 2-A

Lic Lorena Rivera Gomez
Jefe de enfermeria
lorena.riverag@imss.gob.mx

Mtra. Benita Pérez Gomez
Subjefe de Enfermeras N41
benita.perez@imss.gob.mx

Lic. Emmanuel Salinas Gomez
Supervisor de Limpieza e Higiene HGZ
No. 46
Emmanuel.salinas@imss.gob.mx;

Dr. Cesar Francisco Martinez
Vilchis

Dra. Yanet Pérez Méndez
Directora del HGZ No. 46

Dr. Sergio Gomez Tronco
Director del HGZ No. 2

Yanet.perezme@imss.gob.mx;

sergio.gomezt@imss.gob.mx

Director del HGZ No. 2A
cesar.martinezv@imss.gob.mx

Lic. Vladimir Gomez de la Torre
Sub-Dir. Administrativo del HGZ No. 46
Vladimir.gomez@imss.gob.mx;

Lic. Erick Guevara de la Cruz
Subdirector Administrativo del
HGZ No. 2A

Ing. Pedro Sanchez Ascencio
Subdirector Administrativo del HGZ
No. 2A

erick.guevara@imss.gob.mx pedro.sanchezas@imss.gob.mx

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 durante la vigencia del contrato. Los dispensadores de los insumos estaran en comodato
durante la vigencia del contrato.

El proveedor debera otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan las actividades

mencionadas.
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  ucmacion pustica NAcioNAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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 recomienda tener personal suficiente para abarcar todos los turnos mencionados.

1.-Distribucion y difusién el material del Programa Institucional de Higiene de Manos (PIHMA).

Objetivo: Distribuir y difundir el material impreso (carteles y folletos) y audiovisual relacionado con el PIHMA, al personal de la
unidad, pacientes, familiares y visitantes

1-A Bien / Servicio / Actividad:

1.1 Elaborar el cronograma de distribuciéon del material impreso relacionado con el PIHMA al personal de
la unidad, pacientes, familiares y visitantes.

1.2 Difundir el material audiovisual relacionado con el PIHMA, al personal de la unidad, pacientes,
familiares y visitantes

El lider y equipo de Higiene de Manos determinaran la periodicidad de entrega del material impreso (carteles), los puntos de
atencion especificos, de acuerdo con las necesidades de la unidad médica.

El objetivo de esta distribucidon es hacer participe al personal de la unidad, pacientes, familiares y visitantes de la
responsabilidad compartida en la vigilancia de mantener integro el material. El material incluye los recordatorios en el lugar de
trabajo (carteles) con informacion relacionada al PIHMA.

El equipo de higiene de manos y proveedor procurara evitar el dispendio del material impreso (folletos] al personal de la
unidad, pacientes, familiares vy visitantes entregando el folleto una sola vez y cuando haya capacitacion a personal de nuevo
ingreso.

Entregable:

e Cronograma de distribucion del material impreso relacionado con el PIHMA.
e Informe de Colocacion de carteles

Periodicidad de entrega:

e Elcronograma, dentro de los primeros 10 dias naturales siguientes a la notificacion del fallo.

e Informe mensual del avance en la distribucion y colocacion de carteles

e Difusién del material impreso (nUmero de personas a quienes se entregd folletos), con base en el cronograma
detallado de actividades de capacitacion.

El lider de higiene de manos de cada unidad avalard, mediante su firma, la recepcién y cantidad del material impreso (carteles)
distribuidos por area, y folletos entregados en las capacitaciones de acuerdo a cronograma.

Medio de entrega:

El cronograma en formato electrénico y por escrito al lider del equipo de higiene de manos, administrador y director médico
de la unidad.

Informe mensual de avance de distribucion, colocacion vy retiro de carteles.

Informe de folletos entregados durante las capacitaciones (lista de asistencia)

1-B Bien / Servicio / Actividad:
Reproducir sin publicidad del Proveedor adjudicado el material audiovisual proporcionado por la institucion.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

El responsable del contrato (lider de higiene de manos, Administrador y Director de la unidad médica) junto con el equipo de
higiene de manos determinara la cantidad de material audiovisual a reproducir.

Entregable:

Evidencia de proyecciéon del material audiovisual relacionado con el PIHMA, al personal de la unidad, pacientes, familiares y
visitantes. [Fotografia).

Periodicidad de entrega:

De manera inicial en un plazo no mayor a 15 dias naturales a partir de la notificacion del fallo.
Medio de entrega:

Fotografia en fisico y electrénico, con acuse de recibo a través de oficio.

1-C Bien / Servicio / Actividad:

Supervisar de forma continua la integridad y permanencia de carteles, y en caso de pérdida, deterioro se deberan
sustituir de forma inmediata.

Entregable:

Informe de los carteles repuestos, por servicio y tipo de cartel (lavado de manos, fricciéon de manos, 5 momentos), en formato
electrénico.

Periodicidad de entrega:

Mensual.

Medio de entrega:

Informe de recambio de carteles deteriorados en formato electronico y con acuse de recibo a través de oficio

Capacitar acerca Programa Institucional de Higiene d Manos y 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.

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.

2-A Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o en fisico 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 (500 cuestionarios anuales), determinada
por el lider del equipo de higiene de manos.

Entregable:

Base de datos con el 100% de las variables del Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos
destinado a los profesionales de salud y el analisis estadistico de los resultados.

Periodicidad de entrega:
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

A partir de la 3a. Semana posterior a la aplicacion inicial de los cuestionarios posterior al fallo y en lo subsecuente de forma
mensual.

Medio de entrega:
Base de datos del 100% de las variables en formato electronico y analisis de resultados. Con acuse de recibo a través de oficio.

2-B  Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o impresa la “Encuesta de percepcion sobre higiene de manos destinado a los profesionales
de la salud”, a una muestra del personal de salud (500 cuestionarios anuales), determinada por el lider del equipo de
higiene de manos.

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 3a. Semana posterior a la aplicacion inicial de los cuestionarios posterior al fallo y en lo subsecuente de forma
mensual.

Medio de entrega:
Base de datos del 100% de las variables en formato electronico y analisis de resultados. Con acuse de recibo a través de oficio.
2-C Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o impresa la “Encuesta de percepcion sobre higiene de manos destinado al personal
directivo”, al 100% del personal de salud directivo (médico y no médico).

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 3a. Semana posterior a la aplicacion inicial de los cuestionarios.

Medio de entrega:

Base de datos del 100% de las variables en formato electrénico y analisis de resultados. Con acuse de recibo a través de oficio.
2-D Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o impresa el “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos
destinado al personal directivo”, al 100% del personal de salud directivo (médico y no médico).

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 3a. Semana posterior a la aplicacion final de los cuestionarios.

Medio de entrega:
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Base de datos del 100% de las variables en formato electronico y analisis de resultados. Con acuse de recibo a través de oficio.
2-E Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o impresa la “Encuesta de seguimiento de la percepciéon sobre higiene de manos destinado
a los profesionales de la salud”, a una muestra del personal de salud (500 cuestionarios), determinada por el lider del
equipo de higiene de manos, un mes previo al término del contrato.

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 3a. Semana posterior a la aplicacion final de los cuestionarios.

Medio de entrega:

Base de datos del 100% de las variables en formato electronico y analisis de resultados. Con acuse de recibo a través de oficio

2-F Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o impresa la “Encuesta de percepcién 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.

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 3a. Semana posterior a la aplicacion final de los cuestionarios.

Medio de entrega:

Base de datos del 100% de las variables en formato electrénico y analisis de resultados. Con acuse de recibo a través de oficio.
2-G Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o impresa del “Protocolo de evaluacion y tolerancia — aceptacion de la SBA-Gluconato de
Clorhexidina”, a una muestra del de 40 participantes de la unidad, en el primer mes de inicio del contrato.

e Elegir 40 participantes voluntarios, utilizando al menos 30 ml de producto por dia. Durante al menos 5 dias laborables
y posteriormente realizar misma medicion al mes.

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

Periodicidad de entrega:

e A partir de la 3a. Semana posterior a la aplicacion final de los cuestionarios.

Medio de entrega:
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

e Base de datos del 100% de las variables en formato electronico y andlisis de resultados. Con acuse de recibo a través
de oficio.

2-H Bien / Servicio / Actividad:

Capacitar al 100% personal de Salud, ademas de paciente, familiar y visitantes en el programa institucional de higiene de
manos.

Entregable:

e Lista de asistencia de personal capacitado por area, categoria y turno.
Periodicidad de entrega:

e  Mensual
Medio de entrega:

e Lista de asistencia en medio electrénica y por escrito.
e Con acuse de recibo a través de oficio.

2-1 Bien / Servicio / Actividad:

Realizar evaluacion mediante observacion directa de Higiene de manos, en al menos una muestra de 500 observaciones
mensuales, de cuando con el PIHMA [Programa Institucional de Higiene de Manos).

Entregable:

e 500 observaciones de acuerdo con el drea, categoria y turno, sefialados por el Lider de Higiene de manos.

Periodicidad de entrega:

e Mensual

Medio de entrega:

e Formulario de observacion directa de higiene de manos en medio fisico (Anexo 8).
e Con acuse de recibo a través de oficio.

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 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.

3-A Bien / Servicio / Actividad:

Entrega y distribucién de Soluciéon Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina, no enjuagable, para la higiene de manos,
para lo cual debera contar con un personaje con disponibilidad para garantizar el abasto en todos los turnos
(incluyendo la jornada acumulada) y todos los servicios sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos en la
unidad médica.

Entregable:

Informe de entrega-recepcion y distribucion de SBA - Gluconato de Clorhexidina en litros por area/servicio,
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Periodicidad de entrega:
Mensual
Medio de entrega:

Formato de informe de entrega-recepcion de insumos en medio electronico y por escrito, con acuse de recibo a través de
oficio.

3-B Bien / Servicio / Actividad:

Medir el consumo de Solucién Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina en litros por servicio en forma semanal:
Solucién Base Alcohol (SBA):

La SBA debe tener una concentracion del 70 al 75% v/v de alcohol etilico o isopropilico liquido. Presentacion en frasco o
cartucho desechable para evitar trasvase. Contenido de 500 a 1200 ml. La presentacion en frasco debe contar con dosificador.
Los frascos seran colocados en los puntos de atencidon que designe el Lider y el equipo de Higiene de Manos en apego a las

recomendaciones de la OMS.

El proveedor debera cambiar los soportes de 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 5% de su capacidad.

Gluconato de Clorhexidina sin enjuague:

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

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

Entregable:

Informe de medicidn del consumo (en litros) por cada punto de atencion (dispensador), por area y por servicio.

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

Periodicidad de entrega:
Realizar informe semanal y mensual acumulado
Medio de entrega:

Formato de informe de medicién del consumo por cada punto de atencién (dispensador), por area y por servicio, en medio
electrénico y por escrito, con acuse de recibo a través de oficio.

En relacion a la entrega del material para la difusion durante el inicio del presente requerimiento el proveedor tendra un tiempo
maximo de 20 dias naturales, contados a partir del dia natural siguiente al comunicado del fallo, para apegarse al horario
establecido anteriormente; a fin de estar en posibilidades de cumplir con las necesidades de la unidad médica; y durante estos
primeros 5 dias naturales el proveedor deberd entregar las cantidades de insumos de SBA y Gluconato de Clorhexidina
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suficientes (basados en el calculo mencionado previamente en las caracteristicas del producto), en la unidad médica a mas
tardar a las 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

De la documentacion y certificados que amparen las especificaciones técnicas solicitadas de los productos relacionados a la
prestacion del servicio:

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 acompaniar la documentacion o certificados que amparen las especificaciones técnicas solicitadas de
los productos relacionados a la prestacion del servicio:

1. Ficha técnica de los productos.
2. Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado (Solucién Base Alcohol (SBA) y Gluconato de Clorhexidinal:

3. Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nUmero de partida y clave
propuesta; asi mismo podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Basico (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, debera presentar:

1] Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga

2) Copia simple legible del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

3] Carta en hoja membretada firmada por el representante legal del titular del Registro Sanitario, en donde manifieste
que el tramite de prérroga de Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma vy, que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga de Registro Sanitario. La carta
debera estar dirigida a la Delegacién convocante, indicando el nimero de evento de contratacion de que se trate y
con la fecha fijada para la apertura de propuestas.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA,
con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo; adicionalmente deberd presentar la
documentacion, [FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS) con la cual se pueda acreditar el cumplimiento de la descripcion del
bien.

O bien, podran presentar la parte conducente, de el “acuerdo por el que se da a conocer el listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, del 22 de diciembre de 2014, debidamente referenciada con la partida que oferten, que demuestre que dicho bien
no requiere del registro sanitario.

1] En caso de ser un producto nacional presentar certificado de Buenas Practicas de Fabricacion (BPF) o Normas de
Correcta Fabricacion (NCF). (Solucion Base Alcohol (SBA) y Gluconato de Clorhexidina).

2) En caso de ser un producto de importacion contar con certificado de libre venta extranjero y contar con la
certificacion 1SO: 13485. Este certificado podrd solicitarse como opcional, sin que su omisidn sea causal de
descalificacion.

3) Presentar analisis de producto terminado. (Solucion Base Alcohol (SBA] y Gluconato de Clorhexidina).

El proveedor debe contar con una unidad de Tecno-Farmaco Vigilancia dada de alta en la COFEPRIS. Esto podra solicitarse
como opcional, sin que su omisidn sea causal de descalificacion.
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1] El producto deber ser entregado empacado en buenas condiciones.
2) Cumplir con las condiciones de almacenamiento que se requieran.
3] Las etiquetas e instructivo de uso en espafiol.
4] 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
Los productos deben ser entregados con los accesorios necesarios para su funcionamiento (dosificador o
dispensadores, tornilleria u otros para colocacion vy fijacion).
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.
El almacenamiento del producto en comodato (stock semanal), serd responsabilidad del proveedor en el lugar que
para tal efecto le designe el administrador del contrato en conjunto con el lider del equipo de higiene de manos.
Nota: Se recomienda no almacenar en la unidad una cantidad mayor al stock semanal del insumo, ni hacer uso del
almacén de la unidad médica para cantidades mayores.

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

“EL INSTITUTO” procedera a solicitar el servicio, a través de medios electréonicos de comunicacion; 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, deberd
proporcionar un numero telefénico el cual debera de estar disponible las 24 horas del dia, para en caso de requerirse
asistencia relacionada al servicio.

EQUIPAMIENTO:

El proveedor, proporcionard durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, los equipos
(dispensadores, medios audiovisuales (pantallas de televisidon) y adhesivos transparentes donde se ilustra técnica de lavado de
manos Y sanitizacion de manos que se hayan instalado en comodato, lo cual sera supervisado y verificado por el Administrador
del contrato y/o Auxiliar de la administracion del mismo. Se desglosan las cantidades:

Equipo Namero

Porta Dispensadores. (Dispensador de jabon liquido o 450
alcohol en gel. Jabonera rellenable, para jaboén liquido,
fabricada en polipropileno ABS (alto impacto), con
aditamento para empotrar a la pared; capacidad 800
ml.

Medios audiovisuales (pantallas de TV de 32 pulgadas). 05

“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.

DIFUSION:

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

Una vez instalados los equipos (dispensadores y medios audiovisuales), “EL PROVEEDOR” debera proporcionar sin costo extra
para “EL INSTITUTQ”, la capacitacidon que se requiera para el manejo y funcionamiento al personal relacionado (lider y equipo
de higiene de manos, trabajo social, enfermeria, jefaturas de servicio).
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Para efectos de lo sefialado en el punto anterior, “EL PROVEEDOR” se coordinara con el director de la Unidad Médica, lider y
equipo de higiene de manos correspondiente, a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del programa a través
de las actividades previamente propuestas.

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

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

Asimismo, por separado el proveedor deberad 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 conservacion durante el traslado de los desinfectantes.

NORMAS.- Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones.

Cumplimiento de las siguientes Normas oficiales Mexicanas:

Norma \ Documento a presentar para acreditar su cumplimiento

NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado | Escrito bajo protesta de decir verdad de que conoce y da
de dispositivos médicos cumplimiento a la Norma.
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 | Escrito bajo protesta de decir verdad de que conoce y da
aisladas-especificaciones y métodos de prueba. cumplimiento a la Norma.

“Términos y Condiciones”
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS 2025

VIGENCIA.- La vigencia del contrato comprendera a partir de dia habil siguiente a la notificacion del 01 de enero al 31 de
diciembre 2025.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a iniciar el servicio en las Unidades Médicas siguientes:
Hospital General Zona No. 46, en el Hospital General de Zona No. 2 Cardenas y en el Hospital General de Zona No. 2A
Cardenas, al dia habil siguiente al comunicado del fallo conforme a las solicitudes que éstas realicen, de acuerdo con lo
siguiente:

CONDICIONES DE ENTREGA:

1.- Se instalaran los frascos dispensadores con despachador de Solucién Base Alcohol y Solucion base de Gluconato de
Clorhexidina, que facilite su uso y evite la contaminacion en los puntos de atencion sefalados por el lider y el equipo de
Higiene de manos, los primeros 5 dias naturales posteriores a la entrega al proveedor del croquis y censo de lugar de
colocacion de los dispensadores sefialados por servicio o area. Los productos deberan ser entregados junto con los
accesorios necesarios para su funcionamiento (dosificador (canastilla), tornilleria y otros para colocacion vy fijacion).

2.- El horario de revisiéon de recambio de los insumos de los dispensadores debera realizarse todos los dias de lunes a
domingo en el horario de 8:00 9:30 hrs, de acuerdo a una programacion que permita garantizar su disponibilidad en todos
los servicios sefialados y turnos en la unidad médica.
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3.- El proveedor realizara la DIFUSION y CAPACITACION del Programa Institucional de Higiene de Manos, en el horario ya
establecido por el Comité de Higiene de Manos de la unidad, el cual debe de abarcar el 100% del personal de la
unidad, asi como a pacientes, familiares y visitantes a través de un cronograma de actividades establecido, 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, al Director médico, subdirector
administrativo y al lider de higiene de manos de la unidad.

4.- Realizar estudios de observacion directa (500 observaciones mensuales), para evaluar el cumplimiento al apego a la
higiene de manos, realizar el analisis y reportar los resultados en formato electronico, conforme al formulario de observacion
para el estudio de observacién directa de higiene de manos (Anexo 1D).

5.- Aplicar el protocolo para evaluacion de tolerancia y aceptacion del preparado base alcohol en uso en el personal de
salud. Con estricto apego a la metodologia descrita por la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos de la Organizacidon
Mundial de la Salud , entregar los resultados al lider del equipo de higiene de manos de la unidad médica. Realizando lo en
diferentes etapas: antes de utilizar el producto (ofertado) sometido a evaluacion.

6.- En relacion a la entrega de los insumos y material para la difusion durante el inicio del presente requerimiento el proveedor
tendra un tiempo maximo de 5 dias naturales, contados a partir del dia natural siguiente al comunicado del fallo, para
apegarse al horario establecido en el parrafo anterior; a fin de estar en posibilidades de cumplir con las necesidades de la
unidad médica; durante estos primeros 5 dias naturales el proveedor debera entregar las cantidades de insumos suficientes
basados en el calculo referido en el Anexo Técnico, en la unidad médica a mas tardar a las 12:00 horas para garantizar la
disponibilidad.

7. Realizar un reporte mensual del avance en la programacion de los entregables, asi como del consumo mensual de los
insumos en litros, por servicio y area. Cantidad de personal capacitado en higiene de manos acorde a la totalidad de la plantilla.
PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PLAZO: El proveedor se obliga a iniciar el servicio en la unidad médica comprendida, al dia natural siguiente al comunicado del
fallo.

LUGAR: La entrega de los insumos se realizara en las instalaciones de las Unidades Médicas Hospital General Zona No. 46, en
el Hospital General de Zona No. 2 Cardenas y en el Hospital General de Zona No. 2A Cardenas, de acuerdo a los
estandares de inocuidad y calidad.

Delegacion Lugar de entrega Direccion Lugar de Pago
OOAD Tabasco HOSPITAL GENERAL | AV. KM 25. S/N COLONIA | Departamento de
ZONA No. 46 CASA BLANCA | presupuesto,
VILLAHERMOSA CENTRO | contabilidad y
TABASCO CP. 86060. erogaciones Av. Cesar
Sandino No. 102, Col.
Primero de Mayo C.P.
86190, Villahermosa,
Tabasco
OOAD Tabasco HOSPITAL GENERAL DE | Avenida Francisco Trujillo | Departamento de
ZONA NO. 2 CARDENAS Garcia, No. S/N Colonia | presupuesto,
Pueblo Nuevo C.P.86500, | contabilidad y
Municipio Cardenas, | erogaciones Av. Cesar
Tabasco. C.P. 86500 Sandino No. 102, Col.
Primero de Mayo C.P.
86190, Villahermosa,
Tabasco
OOAD Tabasco HOSPITAL GENERAL DE | Av. Rio Seco S/N, | Departamento de
ZONA NO. 2A | Carretera Cardenas | presupuesto,
CARDENAS Comalcalco Km. 127, | contabilidad y
Rancheria Miguel Hidalgo | erogaciones Av. Cesar
Primera Seccion, Codigo | Sandino No. 102, Col.
Postal 86490, Cardenas, | Primero de Mayo C.P.
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Tabasco. C.P. 86490 86190, Villahermosa,
Tabasco

CONDICIONES DE ENTREGA:

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

El horario de distribucion en cada dispensador debera realizarse a través de una bitdcora y control de consumo a mas tardar a
las 14:00 horas, debiendo entregar el producto en toda la unidad médica a mas tardar a las 10:00 horas del dia siguiente
incluyendo todos los turnos y jornada acumulada.

En relacion al horario de entrega durante el inicio del contrato el proveedor tendra un tiempo maximo de 15 dias naturales,
contados a partir del comunicado de adjudicacion, para apegarse al horario establecido en el parrafo anterior; a fin de estar en
posibilidades de cumplir con las necesidades del servicio; durante estos primeros 15 dias naturales el proveedor debera
entregar los insumos en la unidad médica a mas tardar a las 10:00 horas.

La transportacion de los insumos consumibles e impresos que integran el servicio en el lugar de entrega y conservacion de
éstos, estara a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los mismos, hasta que sean recibidos de conformidad por
“EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” debera contar con un sistema de distribucion que asegure el traslado y entrega en la unidad médica, en
forma adecuada y empaque requeridos en condiciones que garanticen la integridad de los materiales e insumos.

El personal del proveedor, comisionado para efectuar la entrega de los bienes que integran el servicio, deberd identificarse
con la credencial correspondiente, autorizada por la empresa.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por recibidos y
aceptados los bienes que integran el servicio.
PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

El PROVEEDOR, debera proporcionar dentro de su propuesta técnica el programa de difusion, capacitacion y sensibilizacion al
personal de salud, pacientes, familiares y visitantes de acuerdo al Programa Institucional de Higiene de manos.

CANJE O DEVOLUCION.

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

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

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

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

Cuando el envase del insumo se encuentre comprometido y comprometa su  inocuidad.
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DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
Los demas que a juicio del Instituto previo analisis de cada caso.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.- Durante la prestacion del servicio, éste sera sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que
se preste conforme a las especificaciones solicitadas.

PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR’ se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestacion de los servicios viola derechos de autor, de patentes y/o
marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes mencionadas,
la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio de “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de
la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este procedimiento.

RELACIONES LABORALES.- Para el cumplimiento del objeto del Contrato que derive del presente procedimiento, “EL
PROVEEDOR” se obliga a proporcionar los servicios para el Programa Institucional de Higiene de manos, con personal propio y
altamente calificado. Este personal estara y continuard bajo la subordinacion de “EL PROVEEDOR” con el que tendra establecida
su relacion laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal del Trabajo. En consecuencia, “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
como patron de los trabajadores que ocupe con motivo de la prestacion de los servicios, sera el Unico responsable de las
obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de salarios, el pago de las cuotas obrero-patronales al Instituto
Mexicano del Seguro Social, el pago de aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
retencion y entero del Impuesto sobre la Renta, asi como el otorgamiento de las prestaciones a que tengan derecho.

“EL INSTITUTO” en ninguin momento y bajo ninguna circunstancia, sera considerado como patrén substituto o solidario, ni
tendra ninguna responsabilidad u obligacion laboral, ni tampoco se le debera considerar como intermediario de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad juridica y por lo mismo,
“EL PROVEEDOR” respondera de todas las demandas que sus trabajadores presentasen en su contra o en contra de “EL
INSTITUTO” en relacion con los servicios.

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social, fiscales o de

» o«

cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” se obliga a liberarlo de toda responsabilidad juridica y a
cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacion que hubiese hecho “EL INSTITUTO” con motivo de dar contestacion y tramite a
dichas demandas. Ademas, “EL INSTITUTO” podra ejecutar la fianza de cumplimiento del Contrato que derive del presente
procedimiento.

Administrador del Contrato

Para el presente procedimiento la formalizacion de los contratos y administracion de los mismos se realizara en este Organo de
Operacidon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, relacionada en el [Anexo 1) de este documento, siendo el
administrador del Contrato en este Organo de Operacidon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, el Director de la
Unidad.

El Administrador del Contrato, es el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la
prestacion del servicio, supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros; el Administrador del
Contrato podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las
condiciones contractuales lo requieran, en este caso dichos auxiliares seran corresponsables de las actividades que se les
asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique.
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Representante Técnico del Contrato

Con fundamento en el numeral 5.3.9 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Jefe del Servicio de Medicina Interna, participara como representante del
Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizara la Evaluacién Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos
solicitados en este documento y el Anexo Técnico.

Auxiliares del Contrato

Quienes seran corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo y forma del citado Contrato,
asi como del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo y para que realicen la supervision del Contrato y
mensualmente emitir el informe correspondiente al Administrador, al director y al lider de higiene de manos.

Al término de la vigencia del Contrato, el Director informara de conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 5.5.5.5 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en la materia, el cumplimiento de las garantias las cuales permaneceran en el IMSS, hasta que
proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso, considerar el cumplimiento
del proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del IMSS en la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato,
asi como el periodo o plazo de la garantia.

Cabe senalar que esto implica ser corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que requiera.
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Apéndice
Encuesta de percepcion sobre IAAS.

Como usted estd en contacto directo con los pacientes, nos interesa su opinidén sobre la higiene de manos vy 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 anénimas y confidenciales.
Breve glosario:

Solucién a base de alcohol para la fricciéon 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 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 frotaciéon y uso de un antiséptico (solucidon 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: drea de un hospital que proporciona atencion a pacientes especificos.

1. Nombre: 2. Fecha:

3. Unidad Médica: 4. Servicio:

5. Delegacion/UMAE:

6. Sexo: sculino Fe¢ no

7.Edad: A

8. Profesion: I:I Enfermera/o I:I Médico/a
I:I Médico Residente I:I Médico Interno Drsonal de la salud

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

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

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

I:I Medicina interna Cil:l D de Cuidados Intensivos
I:I Urgencias I:I Gineco Obstetricia I:I Pediatria
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DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

10. ¢Ha recibido curso de capacitacion formal sobre higiene de manos en el ultimo ano?
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 infeccién asociada a la
atencion de la salud (entre 0 y 100%])?

I:I % I:I 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 prevencién de las infecciones asociadas a la atenciéon
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 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 solucién a base de alcohol o lavandolas con agua y jabén,
(entre 0 y 100%])?

I:I % I:INoIosé

17. En su opinidn, ¢cual 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 solucion a base de alcohol en cada punto de atencién.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

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

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

€ Que haya instrucciones claras y simples sobre la higiene de manos a la vista de todos los profesionales de la salud.
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DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

£, Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacidon sobre cémo realizan la higiene de manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

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

h. Que se invite a los pacientes a recordar a los profesionales de la salud que deben realizar una buena higiene de
manos.

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

18. ¢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------------------ Mucha importancia

21. {Cudnto 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, ya sea con solucién a base de alcohol o lavandolas con agua y jabén (entre 0 y 100%)?

mp

iMuchas gracias por su tiempo!
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Cuestionario de seguimiento de la percepcién sobre higiene de manos destinado a los profesionales de la salud
Fecha:

Como usted esta en contacto directo con los pacientes a diario, nos interesa su opinidn sobre la higiene de manos y las
infecciones relacionadas con la atencion 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 1incluye las mismas preguntas que tal vez usted ya contestd en un proceso de
evaluacion anterior; la parte 2 incluye algunas preguntas adicionales destinadas a conocer su opinidn sobre las estrategias y los
instrumentos que se emplean en la actualidad para fomentar la higiene de manos en su institucion.

Breve glosario:

Solucién a base de alcohol para la friccion de las manos: Una preparacion de contenido alcohol (liquido, gel o espumal)
concebida para ser aplicada a 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 (solucién a base de alcohol).
Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jaboén liquido sin o con antiséptico.
Servicio: Area de un hospital que proporciona atencién a pacientes especificos.

Parte 1
1. Nombre:

5. Delegacion:

2. Fecha:

6. Sexo: Masculino Fen
7.Edad: 4
8. Profesion: Enfermera/o Médico/a
Médico Residente Médico Interno Otro personal de la salud
e ~/ Felipe Carrillo
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Estudiante de enfermeria Estudiante de medicina

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

Medicina interna ~ Ciru{ | Uni{ | de Cuidados Intensivos
|:] Urgencias |:] Gineco Obstetricia |:] Pediatria
|:] Unidad ambulatoria |:] Otro

10. ¢Ha recibido curso de capacitacion formal sobre higiene de manos en el ultimo ano?
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 infeccién 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 solucién 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, rehabilitacion, trabajo social, asistentes médicas,
personal de servicios basicos, camelleria, etc.

17. En su opinion, ¢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
e -/ Felipe Carrillo
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b, Que en su unidad exista una solucion a base de alcohol en cada punto de atencion.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo
¢ Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencidon a modo de recordatorio.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo
d. Que todos los profesionales de la salud reciban formacion sobre la higiene de manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo
m. Que haya instrucciones claras y simples sobre la higiene de manos a la vista de todos los profesionales de la salud.

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

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

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

0. Que usted realice perfectamente la higiene de manos (siendo un buen ejemplo para sus colegas).
Nada efectivo------------------ Muy efectivo
p. Que se invite a los pacientes a recordar a los profesionales de la salud que deben realizar una buena higiene de manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo
18. ¢ 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?
Ningung@------------------ Mucha importancia
20. ¢Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ningung@------------------ Mucha importancia
Parte 2
21. ;Cuanto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manos cuando presta atencién a
los pacientes?

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

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

%

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

2C24

Pagina 22 de 43 -/ Felipe Carrillo

PUERTO
AV. CESAR SANDINO 102 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX e




-
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  ucmacion pustica NAcioNAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
24. ;Toleran bien sus manos el uso de la solucién a base de alcohol?
Nada bien------------------ Muy bien

25. Conocer los resultados de la observacion de cdmo 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!
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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:

Solucién a base de alcohol para la friccidon 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).

Friccion de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacidon y uso de un antiséptico (solucién 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.

1. Nombre: 2. Fecha:

| |
3. Unidad | | 4. Servicio:
Médica:

5. Delegacion: | |

6. Sexo: Masculino Femenino

7. Edad: A

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

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

9. Servicio (por favor, elija el servicio en que labora):
[_] Medicinaintena  d__p Un[_]de Cuidados Intensivos
|:| Urgencias I:l Gineco Obstetricia |:| Pediatria

[ ] Unidad ambulatoria ~ [__] Otro especifique

10. ¢{Ha recibido curso de capacitacion sobre higiene de manos en el Gltimo ano?
Si No

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

12. {Cual de las siguientes es la principal via de transmisidn cruzada de microorganismos
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Potencialmente patdégenos 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.

ADMINISTRATIVA
ESTATAL TABASCO.

LICITACION PUBLICA NACIONAL

No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
INTEGRAL DE HIGIENE DE
MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
DESCONCENTRADA

c. La exposicion 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. ¢Cudl es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones asociadas a la atencion de la salud? [senale
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. ¢ Cuadl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de
Microorganismos al paciente?

a. Antes de tocar al paciente Si
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales Si
c. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si
d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si
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
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si

No
No
No
No

No
No

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

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

c. La friccién es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos

Verdadero
Verdadero
Verdadero

d. Se recomienda realizar el lavado y la friccidon de manos de forma secuencial Verdadero

Falso
Falso
Falso
Falso

17. ¢Cudl es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con solucién a base de alcohol elimine los
gérmenes de las manos? (senale una sola respuesta).

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

19. ¢Cudles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto que se asocian con una mayor

a. 20 segundos.
b. 3 segundos.
c. I minuto.

d. 10 segundos.

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

Ninguno
Lavado Ninguno
Lavado Ninguno
Lavado Ninguno
Ninguno
Lavado Ninguno

probabilidad de colonizaciéon de las manos por microorganismos patégenos?

a. Uso de joyas Si No
b. Lesiones cutaneas Si No
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c. URas postizas Si No
d. Uso regular de cremas de manos Si No
iMuchas gracias por su tiempo!
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Protocolo de Evaluaciéon de Tolerancia y Aceptacion con la solucion a base de
Alcohol en uso o se planea introducir: Método 1

Introduccién

Entre los criterios mas importantes que deben tomarse en cuenta para la seleccion de una solucion a base de alcohol se
encuentra la aceptacion por el usuario y la tolerancia cutdnea, de acuerdo a las Directrices de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS] sobre la higiene de las manos en la atencion a la salud 2009. Un producto que es agradable de usar sin ningun
efecto perjudicial para las manos es un activo importante en la promocioén de las practicas éptimas de higiene de las manos.

Método de estudio

El lider de higiene de manos de la Unidad Médica asignard a una persona responsable de la aplicacion del presente
protocolo

Elegir 40 participantes voluntarios, utilizando al menos 30 ml de producto por dia.
La evaluacion incluye:

1. Evaluacion objetiva: a través de una escala validada para identificar las caracteristicas de la piel de los profesionales de
la salud.

2. Evaluacion subjetiva: los profesionales de la salud responden un cuestionario destinado a valorar todos los factores
de riesgo de lesion cutanea (y no solo los relacionados con el uso del producto] junto con la aceptacion del producto
y la tolerancia dérmica.

Este protocolo se realiza en diferentes etapas: antes de utilizar el producto sometido a evaluacion, después de 3 a 5 dias
laborables consecutivos de uso del producto, y después de 1 mes.

Informacion e instrucciones

e El protocolo consiste en un estudio mediante el cual se analiza el efecto de una solucién a base de alcohol en las
manos de los profesionales de la salud. Esta actividad debe de ser del conocimiento del observador'y los usuarios del
producto.

e El primer dia el observador les entrega a los profesionales de la salud los envases que contienen el producto a
evaluar, los cuales deben reunirse nuevamente al final de sus labores después de los primeros 3 a 5 dias y al mes del
uso continuo de la solucion a base de alcohol.

e Durante el periodo de evaluacion (desde el inicio y durante un mes), sélo se debe utilizar para la higiene de manos el
producto a evaluar.

e El observador debe realizar una evaluacion de la integridad de la piel (Parte 3), antes de iniciar el protocolo, después
de los primeros 3 a 5 dias y al mes de uso consecutivo de la solucidon a base de alcohol, es importante resaltar que
estos tiempos deben ser respetados.

e Cada participante debe completar un cuestionario después de los primeros 3 a 5 dias de uso consecutivo (parte 2), y
después de 1 mes de uso (Parte 1y 2.

e Se debe registrar la cantidad de producto entregado, y comparar con la cantidad de producto sobrante después de
los primeros 3 a 5 dias de uso continuo.

e Al término de los primeros 3 a 5 dias consecutivos de uso del producto los envases abiertos, vacios y los parcialmente
llenos se deben devolver al observador para la medicion del consumo.

e Los participantes no deben utilizar lociones o cremas de manos durante los 3 a 5 dias de uso del producto.
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e En caso de que algun participante abandone la evaluacidon antes del término debe notificar inmediatamente al

observador.

"El observador no necesariamente tiene que ser la persona responsable de evaluar el cumplimiento de la higiene de manos.
Instrucciones detalladas
El objetivo del estudio es comprobar la tolerancia dérmica y la aceptacion de un producto en uso o en fase de seleccién, sin
comparar con otro(s) producto(s). La evaluacién del producto tiene una duracién de 1 mes (de empleo del producto por los
participantes). Los criterios para tolerancia dérmica y aceptacion del producto se establecen antes de la evaluacion.
Criterios de acuerdo con la medicién obtenida
Criterios para la aceptacion del producto:
Cuestionario Parte 2 “Evaluacion del producto” — la medicidon obtenida de todos los items es 75% arriba de 6 puntos.

Criterios para la tolerancia cutanea:

Cuestionario — Parte 2 “Autoevaluacion del estado de la piel de las manos” — la medicion de todos los items de 75% por arriba
de 6 puntos.

Cuestionario — Parte 3 “Evaluacion del estado de la piel por parte del observador” de 75% por abajo de 2 puntos.

La evaluacién consta de las siguientes etapas:
1. La informacion y seleccion de los participantes, y la planeacién de la evaluacion.
2. Uso de evaluacion del producto.
3. Registro de datos y analisis.
4. Presentacion de los resultados.

Informacion, identificacion y planeacion

Las tareas del observador son:

Obtener el apoyo de los jefes de servicio de los participantes a su cargo para la evaluacion del producto;

Organizar sesiones de informacion para los participantes potenciales entre los profesionales de la salud (objetivo,
procedimiento, condiciones, restricciones, etc.);

Identificar por su nombre Za aproximadamente 40 voluntarios (profesionales de la salud] y asignarles un numero de
identificacion (nUmero de participante);

Obtener un area de trabajo temporal en el servicio/unidad donde se realicen las entrevistas y almacenen los
productos;

Programar citas con cada participante al final de su jornada laboral.

Las citas deben realizarse en el servicio/unidad en la que los participantes trabajan y de acuerdo con su horario laboral:
e El primer dia, previo al inicio del trabajo, el observador debe:

1. Distribuir los envases del producto a evaluar,
2. Evaluar el estado de las manos de los participantes (Evaluacion objetiva de la piel - Parte 3 J;
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% Es esencial conocer la identidad de los participantes para que el evaluador pueda organizar y llevar a cabo el estudio, la
identidad se debe ocultar cuando se analizan los datos
e Después de los primeros 3-5 dias de uso continuo del producto y después de haber terminado su jornada laboral, los
participantes deben:
1. Entregar los envases distribuidos y
2. Responder la Parte 2 del cuestionario.
El observador debe evaluar el estado de las manos de los participantes (evaluacion objetiva de la piel - Parte 3J;
e  Después de usar el producto durante 1 mes y después de haber terminado su jornada laboral, los participantes deben:
3. Responder las partes 1y 2 de los cuestionarios completadas, y
El observador debe evaluar el estado de las manos de los participantes (Evaluacion objetiva de la piel - Parte 3).
Nota: si algun participante tiene que ausentarse del estudio por no mas de 5 dias por alguna razéon imprevista que no sea un
deterioro grave de la piel de las manos, la duracion de la prueba se extenderd por el mismo numero de dias suspendidos. Si

estan ausentes por mas de 5 dias, se debe organizar un nuevo periodo de prueba.

e Contar el numero de envases distribuidos durante los primeros 3-5 dias de la prueba, registrar el niumero de
participante asignado en la parte 2 del cuestionario, y marcar los envases con el numero del participante;

El nimero de envases a distribuir depende de su tamafio y del nimero de dias de la evaluacion.

Por ejemplo, para un consumo diario de 30 a 50 ml, dos envases de 100 ml son mas que suficiente para 3 dias de trabajo, y tres
envases de 100 ml para 5 dias.

Durante todo el estudio se debe garantizar:
e El suministro y disponibilidad de la solucién a base de alcohol;
e Elregistro por cada participante en cada etapa del estudio;
e La medicion la cantidad de producto utilizado por cada participante durante los primeros 3-5 dias de la prueba
pesando los envases distribuidos y devueltos; registrar esta informacion en la Parte 2 del cuestionario;

Es necesario realizar dos operaciones para calcular la cantidad de producto utilizado (sobre la base del peso de un volumen
determinado de producto): 1 ml = X g [peso de referencia)

Ejemplo:

Envase distribuido de 100 ml de solucién a base de alcohol pesa 120 gr por consiguiente cada mililitro equivale a 1.2 gr (peso
de referencia)

1. Convertir el peso restante (g) en volumen restante (ml): peso restantes / peso de referencia x 100 = ml restantes
2. Restar la cantidad sobrante a la cantidad distribuida= cantidad utilizada

Ejemplo:

Frasco devuelto con un peso de 60 gr, aplicar la formula:

60 gr (peso restante) /120 gr (peso de referencia) x 100 = 50 ml restantes
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100 ml (solucion distribuida) — 50 ml (solucidn restante) = 50 ml utilizados

e Evaluar el estado de la piel de las manos del participante antes, durante y después de la prueba, utilizando las escalas

propuestas (evaluacion objetiva de la piel - Parte 3) y programar las siguientes citas.
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Protocolo para evaluacion de tolerancia y aceptacion con la solucion a
Base de alcohol en uso o se planea introducir: Método 1
Cuestionario — Parte 1

(Esta encuesta es aplicada a los profesionales de la salud, después de 1 mes de uso de soluciones a base de alcohol)

Numero de participante:
(dia / mes / aiio)

Evaluacion de los factores que influyen en la tolerancia cutanea

Edad [::]
Sexo: I:l F I:l M

Categoria:
Enfermera/o Médico/a Médico Residente I:I/Iédico Interno
I:l Otros profesionales de la salud I:lispecifique
Piel:

I:l Muy clara con pecas D Clara + pecas Morena clara D Morena
I:l Morena obscura

Clima actual:

I:l Frio seco I:l Frio humedo I:l Templado seco TDdo humedo
I:l Caluroso seco I:l Caluroso humedo

¢Realiza actividades no relacionadas con su trabajo, susceptibles de causar daios en la piel?

[:] Si [:] No

¢Normalmente usa cremas o lociones protectoras de manos (antes de iniciar el estudio)?

I:l Tan a menudo como es posible VaDeces al dia UDZ al dia

A veces dependiendo de la temporada D Rara vez ND

*Otro personal de la salud: personal de laboratorio, radiodiagnéstico, nutricion, rehabilitacion, trabajo social, asistentes
médicas, personal
de servicios basicos, camelleria, etc.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

¢Ha tenido dermatitis de contacto?
Nunca A veces (dependiendo del clima/actividad] Sier__
¢Ha tenido dermatitis atopica?
Si No
¢Ha tenido rinitis/conjuntivitis alérgica?
Si No
¢Es asmatico?

Si No

¢Conoce si tiene algun tipo de intolerancia al alcohol?

Si No

Evaluacion de la frecuencia de las practicas de la higiene de manos
¢En qué turno trabaja usted?

Matutino Vespertino Nocturno Jornada Acumulada

¢Cuanto tiempo ha estado utilizando una solucién a base de alcohol para la higiene de manos en el trabajo?

Es la primera vez Sgle} >lafoy<§ S > 5 afos

¢Cree que puede mejorar su propio cumplimiento de la higiene de manos?

Si No Tal vez

Puede ser dificil el empleo de una solucion a base de alcohol para la higiene de las manos a causa de:

Olvido Siempre - Nunca
Falta de tiempo Siempre :3
Dano de la piel Siempre "3
R -/ Felipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
ESTATAL TABASCO.

LICITACION PUBLICA NACIONAL

DESCONCENTRADA

Folleto informativo “Manos Limpias Salvan Vidas” dirigido a pacientes, familiares y visitantes.

e, COBIERNO DE 2
TV MmEXICO b

¢Cudndo utilizar solucion a base de
alcohol (gel/espuma)?

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

*Manos visiblemente sucias
*Después de tocar
corporales

*Después de ir al bano

fluidos

Recuerda que antes y después de
tocor a tu paciente hospitalizado
debes regiizar Higiene de Manos

Con soluciones a base de
alcohol

K ovrmoon 00 00 f procedemerts Tm 3 sepoia

o g0 8
\@%‘2 Wu@

B e SR e e

e e | . e . e
e T
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Programa Instituconal de Higiene
de Manos 2019-2024

«Manos limpias,
salvan vidas»
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SERVICIO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

«Manos limpias,
salvan vidasy

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

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

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

Para efectos ilustrativos Unicamente

¢ Qué es la Higiene de Manos?

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

:$Como se realiza la Higiene de
Manos?

Existen dos formas:

*Con agua y jabdn liquido
*Con soluciones a base de alcohol

:Cudndo usar agua y jabén?
Solo en estas situaciones:

*Manos visiblemente sucias
sDespués de tocar
corporales

*Después de ir al bafio

fluidos
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
INTEGRAL DE HIGIENE DE
MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
ESTATAL TABASCO.

DESCONCENTRADA

Con agua y jabon liquido

@ Duracién de todo ¢ procedimiento: 40-50 segundos

®E R

" E"*Z%% s

/ﬁﬂ@m‘?

»‘ .\ COBIERHO DE
s MEXICO | |

mmmu
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Folleto informativo “Higiene de las Manos ¢cuando y cdmo? Dirigido a personal de la salud.

Programa Institucional de Higiene de Manos 2019-2024
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Para efectos ilustrativos Unicamente

Cartel “Los cinco momentos de Higiene de Manos”.

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- -

SCUARDOT  Livssun |y munos amee de torar sl pacentn casedo s acemun 3 ol

PORQUET  Para prokger al packee 08 (05 gnmanas dafinot que tene Ustad an 138 mance,

CCUANDOT  Lirssson lica o iremved i barma i sl de rokao one s linpialssipi cn.

PCRQUET  Pam proleger ol pacienia do los giemonas dofinos quo podrian s om s Genrpo, induidos ke pémenes del popls padenie,

ACUANDOT L Dk emin oo inemd i iaman Sespus & un fesgo de aapesicitn a liguidos componalas [y e guilsrss los guanies].
LPORQUET  Pam prolegenss p proleger sl seloma de alenciin de sbid de ke girmenes dafinos del pecanis.

ECUANDOT  Liriod Kis SIOnGn SB[ 00 O50F & o BN i |8 2003 S 1o MRI03, L3N0 300 1 cates Bl posont,
(PORQUET P prikegares y probiger al aslorsd da abneisn da sibid de ks g o daines del pecsins,

ACUANDOT  Liveesa las monos despuds do moar oudlguier obizio o mesble del entoma inmediaio del pacientn, cuands o o Jncbiso auwnoue no
hirya s ol pacinin ).

WPOR QUET  Para projegense y proleger el eniorma de alencidn de salud de los pérmenes daifinos del pacienis,

Seguridad del Paciente = SAVE LIVES

i Mundial de Ia Salud WA BLJAMZE MURDAL FARA UINA ATENC|DM MAE EEGURL Clean Your Hands

La Dwgartracian Mascial sa b Salsd ke ioresc tnd bn precssiones ramonssies pars compeotar b inferescitn covaaids 81 ssle cocumenio. S entasga, sl retersl pubbosss sa Earibeps S0 garenis os nngon bpe, s
szprena oirgphicia. Corrpis ol bacior [n respormatilissi da b ntsrataciony dal unz el reisrial La sqganizssian burcal éa b Sshed 2 podt s cormifaneds sporasbls én ko dafos. qus pudiers ocasznar w atkocite.
Li 0% dgribincn bk Horial i Lisvorirbions o Sl (UL i piti i b el Progmionsd 0 Corial e el i pabeipcits icil il il da i il
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Para efectos ilustrativos Unicamente

Cartel “Técnica de Higiene de Manos por friccion con SBA”.

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1b ]

J

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Fratese las palmas de las manos

cubrir todas las superficies; entre si;

\\%‘fi%g?% “7%@%

Frétese la palma de la mano derecha Fratese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda antre si, con los dedos entrelazados; una mane con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrdndese los dedos;

6

G

Frétese con un mowimiente de rotacién ~ Frétese la punta de los dedos dela Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano deracha contra la palma de la SEQUras.

palma de la mano derecha y viceversa; mane izquierda, haciendo un
maovimiento de rotacién y viceversa;

Organizacion Seguridad del Paciente
Mundial de Ia Salud US4 ALLNZA WUMDIAL PARA UMBATEREIIH MAS SEGIAA

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Linpancinsin Woedal o6 ba Sl harmado ot ik pricin oot ridorat s mwu v 3 il wairid pod ki L 6 w0 W, g B

lm-:m-mnullmhmmm«hm- wigeesd et um thlﬁlnm
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
Para efectos ilustrativos Unicamente

Cartel “Técnica de Higiene de Manos con agua y jabon”.

¢ Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica
D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos
Méjesa las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂbﬁﬂx H J

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra ¢l dorso de la mano izgulerda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6]
2 %

Frotese con un movimiento de Frotase la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapdndolo con la palma de la mano izquierda, haclendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Sequese con una toalla desechable;  Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras,

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de la Salud A AALANZA, WERDIAL FARA UNA ATENEICH VAS SEGURA Clean Your Hands

Lo Ovanzasion Masdial 58 12 G203 150 Kok 5 [VUCaROoNES Ta2I8aRks (i SvEUstar | BT itn Sorvirak BF el QOCLIWETID, Sin Do, of LIkl 50l CA00 b CEFSEpl 54 JEIRKE N NN 10, 10 S8
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Para efectos ilustrativos Unicamente

*El formato final de carteles y folletos se definird de acuerdo a los colores establecidos por

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO.

Comunicacion Social del Instituto referido en intranet Institucional.

Programa Institucional de Higiene de Manos

Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusion y Sensibilizacion

la Coordinacion Técnica de

Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusion y sensibilizacion

Fecha:

Unidad:

Servicio:

Delegacion:

Nombre del Difusor:

Nombre del Evaluador de la unidad médica:

Difusion relacionada a Higiene de Manos

Mes

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

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

Porcentaje de personal al que se difundi6 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
difundié el PIHMA en la unidad médica.

Numero total de personal en formacion 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025

ANEXO 1A (UNOA)
SERVICIOS DEVENGADOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO NUMERO 1A (UNO A)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS

SERVICIO DE
DEL: AL: MES: ARO: 2019
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO Julio
No. CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE
CORREO: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE
No. DE PROVEEDOR:
PROMEDIO MENSUAL: SALDO $ =
Mes Fechadel No. de Folio Unidad Apellido Apelledo . . o
0% Corresp Servicio Contrato | 4-30-2 Médica pESS Agregado Paterno Materno Nombre Estudio Biecioliniiario 7L Total
B - s R
Nombre y Firma del Proveedor
NOTA: Este reporte debera ser enviado por correo a blanca i gob.mx, bertha.ocar i gob.mx y cristel.garci; gob.mx; entregarlo fisicamente a la Coordinacion Auxiliar Operativa

Administrativa, debidamente firmado.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025

ANEXO 1B (UNO B)
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA
CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



Y
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  ucmacion pustica NAcioNAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO NUMERO 1B (UNO B)

(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO).

SFORMATO DE MOTIFICACION DE PEMA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATC:

NUMERC DE CONTRATC:

NO. DE LICITACION O DE ADJUDHCACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONMCEPTO A PENALIZAR CONMFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
|
CONCEPTO U MIVEL DE UNIDAD DE ¥ DE LIMITES DE
QBLIGACION SERVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO COMFORME A LO ESPECIFICADO EMN EL COMTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAM
EL INCUMPLIMIENTCe:

FIRM A

2C24

-/ Felipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025

ANEXO 1C (UNO C)
FORMATO DE NOTIFICACION DE
DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  ucmacion pustica NAcioNAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO NUMERO 1C (UNO C])

(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO™

ASUNTC:

PERIODCO DEL INCUMPLIMIENTC:
NOMBRE DEL PROVEEDOCR:

SERVICIO CORRESPOMDIENTE:

VIGEMCIA DEL CONMTRATC:

NMUMERO DE CONTRATO:

MO, DE LICITACION O DE ADJIUDICACIOM:
DOMICILICOLEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O
CONTRATCx

CONMCEPTO U MIVEL DE UNIDAD DE DEDUCCION LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTCO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO COMFORME A LO ESPECIFICADD EM EL CONTRATO:

MOMEBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTCx

FIRM Az

2C24
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025

ANEXO 1D (UNO D)
FORMULARIO DE OBSERVACION DIRECTA
DE HIGUIENE DE MANOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL

0. LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025
INTEGRAL DE HIGIENE DE
MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
ESTATAL TABASCO.

SERVICIO

ANEXO NUMERO 1D (UNO D)

DESCONCENTRADA

i MEXICO

B wviss

FORMULARIO DE OBSERY

[ESEET i N VT

Delegacion:

Observadorn (iniciakes)

. I ] ':'“""‘
[= ia Categoria Categoria Categoria
Ewermo turmo turmo turmo
Servicho Servicio Snf\'ll:lu Servicio
MHE e e
. Accion de . Accion de . Acoonde . Accion de
nlicacitn ndicacicn nadicacicn ndicacicn
HeA HeA Hka HeA
© ant pac o Frd © ant pac o Fh = ant pac oFM © ant pac oFM
O mntasspt o Lk O mnt asept o L T ant asopt o L O mnt asept oLk
o desp secre CITRERaN o deEsn SECre TSI o desp secre CIMuEGn o diesp secre amisen
o diesp pac o desp pac o desp pac o desp pac
o desp. ento Fuanites o despents uantes cdesp entp guantes o desp ertp guantes
O ant pac o Frd O ant pac o Fhd o ant pac oFM O ant pac o FM
0 ant asept o LM O ant asept o Lk o ant asept oL O ant asept oLk
o diesp sEcre OrTNEIan o desp SECTE g e o desp secre oI RO N o diesp secre amison
o diesp pac o desp pac o desp pac o desp pac
guantes guantes guantes guantes
o desp entp o desp entp o desp entp o desp entp
O ant pac o Frd O amt pac o FM O ant pac o Fid O amt pac oFM
0 ant asept o LM O ant asept o Lk o ant asept oL O ant asept oLk
o desp secre orTuERGn 0 desp sBCTE DT o desp secre DTG N o0 desp secre amisidn
o diesp pac o desp pac o desp pac o desp pac
guantes guantes guantes guantes
o desp entp o desp entp o desp entp o desp entp
o ant pac o P o ant pac o F i © ank pac o FM o ant pac o FM
O antasept o LM O ant asept aLM o ant asept oLk O ant asept o LM
o desp secre orTuERGn 0 desp sBCTE DT o desp secre DTG N o0 desp secre amisidn
o diesp pac o desp pac o desp pac o desp pac
guantes guantes guantes
o desp entp o desp entp o desp entp o desp entp
O ant pac o Frd O ant paEc o Fhd o ant pac o FM O ant paEc o P
0 ant asept o LM O ant asept o Lk o ant asept oL O ant asept oLk
o desp. sscre orTMERGn o de=sp. sECre CrTMECC o desp secre orTMEOn o desp secre amisitn
o diesp pac o desp pac o desp pac o desp pac
o desp entp Gua = o desp entp guante= o desp entp guantes o desp entp Fua =
O ant pac o Frd O ant pac o Fhd o ant pac oFM O ant pac o FM
O ant a=se=pt o LM 0 ant asept o L O ant asept o LM O ant asept oLk
o0 desp secre orTuERGn 0 desp sBCTE DT o desp secre DTG N o0 desp secre amisidn
o diesp pac o desp pac o desp pac o desp pac
o desp entp guantes o desp antp guantes o desp entp guantes o desp ertp guantes
O ant pac o Frd O ant pac o Fhd o ant pac oFM O ant pac o FM
0 ant asept o LM O ant asept o Lk o ant asept oL O ant asept oLk
o0 desp secre orTuERGn 0 desp sBCTE DT o desp secre DTG N o0 desp secre amisidn
o diesp pac o desp pac o desp pac o desp pac
o desp entp guantes o desp antp guante o desp entp guantes o desp emtp guantes
O &Nt pac o Fra O mnt pac o F kg O ANt pac o Fpd O =Nt pac o F
0 ant asept o LM O ant asept o Lk o ant asept oL O ant asept oLk
o desp secre CrTLERIN O deEsp secre TATMSICN. o desp secre TN o desp secre amisidn
O e i O e C odes O e C
. Quantes P guantes P pac uankes . guantes

o desp entp

o desp antp

Obreanaciorss

e ionas

o desp entp

o desp emtp

O iones

Cwncripodn de cerves

Frobi=: frac it d @ i reces oo Q] aloaholaada. LbA= Lo ohe 16 o S0 afiia y jabdn

AN DS &G ool SO o Gl PRl nc
A el anoes O UM Ta red antHdntica o manipula undispodt o irvashae e poesar ded uso de g uanbes
dean. Secra Debd pusds dal contacts oon udos O sedredicnes conporales
desn Pac Detpusis dal contactocon el pachants

- chaan el o Darsgeu &6 chid oM Tac Do oy o b aiees s n el sevormo dhal pa ciene
Crnizigneiic lavans i rancs o Wvane @ mencs sin s biorics O,

Mot Mamar gQuanies, cusndo User subow, o de le condicidn de no se Eeen lBs meanos o omiten s Scnice e s O

Fublcaca [por I8 Orgenimecian Mursisl o sl sn 3008 con el thske. Obssrvetion: Fore, Aedescdc. e sgoss 30068
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025

ANEXO 02 (DOS)
REQUISICION

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

. ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS 2025

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

El proveedor debera de abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportunay
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 a partir del 01 de enero al 31 de diciembre
2025.

LLos proveedores deberdn de proporcionar los insumos que se describen a continuacion:

Presentacion en
frasco o cartucho
desechable para

evitar trasvase. 3,500
Solucion Contenido de 500 | Concentracién del 1,400
Base a 1200 ml.|70 al 75% v/v de|Litros
Alcohol Presentacién en|alcohol etilico o
(SBA) frasco con [isopropilico liquido.
dosificador y debe
incluir
dispensador Y
contenedor.

Concentraciéon del
2 al 4% solo o
combinado con 320 800
alcohol etilico (1% | Litros
clorhexidina mas
alcohol al 61%),

Cluconato | Presentacion con
de su dispensador vy
Clorhexidina | contenedor.

ambas sin
enjuague.
Folleto Especificar en qué
informativo . | momento se debe
“Manos IFrEses Tarmaing realizar la higiene
; ; carta 21X27.8 (8X10 . .
Limpias de manos, incluir 500 1000
pulg.), 4X4 Papel o
Salvan : las dos técnicas | Folleto
S Couche brillante
Vidas . |recomendadas por
s . 72gr, 300 dpis, B
dirigido a . la OMS, asi como la
- Calidad en los
pacientes, ) manera que ellos
o colores: Cmyk. .
familiares vy contribuyen a
Visitantes. evitar una IAAS (en

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx 2@24
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

espanol

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

dialecto segun la
zona).

Material resistente
a la humedad y/o
vinil. Tamano:
tabloide o doble

Especificar cdémo
se debe realizar el
lavado de manos,

infraestructura vy

contribuyen a

carta 21X47 (8X13 SS— S bon 150
pulg), e incluirg la yte’Jcnica 100
Cartel 21X27.8 (8X10
" recomendada por
Como pulg) o) de ) Cartel
la OMS, asi como la
lavarse las|acuerdo con la
. ; manera que ellos
manos infraestructura vy i
S contribuyen a
requerimiento de .
i Yy evitar una IAAS (en
la unidad médica). cspariol ls  &n
Calidad de 1a|<P Yo
) . .~ |dialecto segun la
imagen:; 300 dpis. -
Calidad en los '
colores: Cmyk.
Material resistente
a la humedad y/o|Especificar cémo
vinil. Tamafo: |se debe realizar la
tabloide o doble|desinfeccidn de
carta 2IX47 (8X13|manos con SBA
Cartel pulg), Carta | incluir la técnica de
i 21X27.8 (8X10 |friccion 100 150
Como
. pulg) o) de |recomendada por | Carteles
desinfectars -
»|acuerdo con la|la OMS, asi como la
e las manos” | .
infraestructura y|manera que ellos
requerimiento de|contribuyen a
la unidad médica). | evitar una IAAS (en
Calidad de la|espafiol y/o en
imagen: 300 dpis. |dialecto segun la
Calidad en los|zona).
colores: Cmyk.
Material resistente | Especificar y
a la humedad y/o |describir los cinco
Cartel  “Los|vinil. Tamarfo: | momentos en los
cinco tabloide o doble|que se debe
momentos | carta 21X47 (8X13 |realizar la Higiene | Carteles
para la | pulg), Carta |de las manos
Higiene de|21X27.8 (8X10 | recomendada por 200 300
Manos". pulg) o) de|la OMS, asi como la
acuerdo con la|manera que ellos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

SPEC
ST

requerimiento de|evitar una IAAS (en
la unidad médica.|espafiol y/o en
Calidad de la|dialecto segun la
imagen: 300 dpis. |zona).

Calidad en los
colores: Cmyk

Especificar las
técnicas de
Material resistente ;Hgleneende mags);
8 13 h.umedad X/O. momentos se debe
adhesivo. Tamano: . L
: realizar la higiene 05 20
Cartel tablofde o doble de manos, incluir
carta 2I1X47 (8X13 b
las dos técnicas
“Higiene de pulg), Gl que existen
21X27.8 (8X10

las Manos
;cuando y

recomendadas por

la OMS, asi como la ol

pulg) o de
acuerdo con la

oMo’ . anera 0s
C ? m ue ell
L infraestructura vy .
Dirigido a . contribuyen a
requerimiento de X
personal de : s evitar una IAAS
la unidad médica.
la salud. ; durante su actuar
Calidad de la Al a5
imagen: 300 dpis. | . Y
: diferentes
Calidad en los .
escenarios (en

colores: Cmyk. .
espafol  y/o en

dialecto segun la
zona).

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx

LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS SON REFERENCIALES, BASARSE AL MONTO
DEL CONTRATO.

NOTA.- Las cantidades de insumos se proporcionan Unicamente como informativas, a
fin de que la proveeduria interesada tenga en consideraciéon el posible volumen de
bienes a entregar, en virtud de que el contrato se celebrard con un presupuesto minimo
y Mmaximo.

Los disefios del material de difusion seran a consideraciéon del Hospital General Zona
No. 46, en el Hospital General de Zona No. 2 Cardenas y en el Hospital General de
Zona No. 2A Cardenas; siempre y cuando cumplan con las especificaciones oficiales
incluyendo los logos institucionales y previa consulta a la Jefatura de Comunicacion
Social. El proveedor adjudicado, debera acudir al Hospital General Zona No. 46, en el
Hospital General de Zona No. 2 Cardenas y en el Hospital General de Zona No. 2A
Cardenas; al dia habil posterior al comunicado del fallo a recoger los archivos
electrénicos con los que realizard las impresiones de los materiales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Se sugieren los colores siguientes: Pantone 7421, 7420, 627,626, 504, 490, 465 Yy 468;
Tipografia GMX Serif Bold y Montserrat. El proveedor instalard al menos 05 pantallas de
television (en comodato) para la difusion de los videos y adhesivos transparentes donde
se ilustra técnica de lavado y sanitizacion de manos, que se colocaran estratégicamente
enlas salas y area que define el lider y el equipo de higiene de manos.

VIGENCIA: A partir del 01 de enero al 31 de diciembre 2025.
El servicio integral a adjudicar comprende las siguientes actividades:

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

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

Aplicar cuestionarios sobre conocimientos de las Infecciones Asociadas a la Atenciéon de
la Salud (IAAS) y encuestas de percepcion de higiene de manos (al personal de salud y
personal directivo), entregar los resultados y el andlisis de estos en medio electrénico al
Director, Administrador y lider de higiene de manos.

HGZ No. 46 HGZ No. 02 HGZ No. 2-A
Lic. Emmanuel Salinas Gémez Mtra. Benita Pérez Gémez Lic Lorena Rivera Gomez
Supervisor de Limpieza e Higiene | Subjefe de Enfermeras N41 Jefe de enfermeria
HGZ No. 46 benita.perez@imss.gob.mx lorenariverag@imss.aob.mx

alinas@®imss.gob.mx;

Dra. Yanet Pérez Méndez Dr. Sergio Gémez Tronco Dr. Cesar Francisco Martinez
Directora del HGZ No. 46 Director del HGZ No. 2 Vilchis
Yanr czmedimss.gob.amx sergio.gomezt@imss.aobamx Director del HGZ No. 2A

cesar.martinezv( -i?“(";S....«.F’)s X

Lic. Vladimir Gomez de la Torre Lic. Erick Guevara de la Ing. Pedro Sanchez Ascencio
Sub-Dir. Administrativo del HGZ Cruz Subdirector Administrativo del
No. 46 Subdirector Administrativo HGZ No 2A

gob.mx del HGZ No. 2A pedro.sanchezas@imss.gob.mx
erick.guevara@imss.gob.mx

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 durante la vigencia del contrato. Los dispensadores
de los insumos estardn en comodato durante la vigencia del contrato.

El proveedor debera otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales
que respaldan las actividades mencionadas.
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El personal que el proveedor asigne para realizar las actividades descritas en el presente
Anexo Técnico, deberd contar al menos con preparaciéon técnica o bachillerato y
garantizar la cobertura en los turnos matutino, vespertino Yy hocturno, incluyendo fines
de semana, Se recomienda tener personal suficiente para abarcar todos los turnos
mencionados.

1.-Distribucién y difusién el material del Programa Institucional de Higiene de
Manos (PIHMA).

Objetivo: Distribuir y difundir el material impreso (carteles y folletos) y audiovisual
relacionado con el PIHMA, al personal de la unidad, pacientes, familiares y visitantes

1-A Bien / Servicio / Actividad:

11 Elaborar el cronograma de distribucion del material impreso
relacionado con el PIHMA al personal de la unidad, pacientes,
familiares y visitantes.

1.2 Difundir el material audiovisual relacionado con el PIHMA, al personal
de la unidad, pacientes, familiares y visitantes

El lider y equipo de Higiene de Manos determinaran la periodicidad de entrega del
material impreso (carteles), los puntos de atencién especificos, de acuerdo con las
necesidades de la unidad médica.

El objetivo de esta distribucién es hacer participe al personal de la unidad, pacientes,
familiares y visitantes de la responsabilidad compartida en la vigilancia de mantener
integro el material. El material incluye los recordatorios en el lugar de trabajo (carteles)
con informacion relacionada al PIHMA.

El equipo de higiene de manos y proveedor procuraré evitar el dispendio del material
impreso (folletos) al personal de la unidad, pacientes, familiares y visitantes entregando
el folleto una sola vez y cuando haya capacitacion a personal de nuevo ingreso.

Entregable:

e Cronograma de distribucién del material impreso relacionado con el PIHMA.
e Informe de Colocacién de carteles

Periodicidad de entrega:

e El cronograma, dentro de los primeros 10 dias naturales siguientes a la
notificacion del fallo.

e Informe mensual del avance en la distribucién y colocacién de carteles

» Difusién del material impreso (nimero de personas a quienes se entregd
folletos), con base en el cronograma detallado de actividades de capacitacion.
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El lider de higiene de manos de cada unidad avalard, mediante su firma, la recepcién y
cantidad del material impreso (carteles) distribuidos por area, y folletos entregados en
las capacitaciones de acuerdo a cronograma.

Medio de entrega:

El cronograma en formato electrénico y por escrito al lider del equipo de higiene de
manos, administrador y director médico de la unidad.

Informe mensual de avance de distribucion, colocacion y retiro de carteles.

Informe de folletos entregados durante las capacitaciones (lista de asistencia)

1-B Bien / Servicio / Actividad:

Reproducir sin publicidad del Proveedor adjudicado el material audiovisual
proporcionado por la institucién.

El responsable del contrato (lider de higiene de manos, Administrador y Director de la
unidad médica) junto con el equipo de higiene de manos determinara la cantidad de
material audiovisual a reproducir.

Entregable:

Evidencia de proyeccién del material audiovisual relacionado con el PIHMA, al personal
de la unidad, pacientes, familiares y visitantes. (Fotografia).

Periodicidad de entrega:

De manera inicial en un plazo no mayor a 15 dias naturales a partir de la notificacién del
fallo.

Medio de entrega:
Fotografia en fisico y electrénico, con acuse de recibo a través de oficio.
1-C Bien / Servicio / Actividad:

Supervisar de forma continua la integridad y permanencia de carteles, y en caso de
pérdida, deterioro se deberan sustituir de forma inmediata.

Entregable:

Informe de los carteles repuestos, por servicio y tipo de cartel (lavado de manos, friccion
de manos, 5 momentos), en formato electrénico.

Periodicidad de entrega:
Mensual.

Medio de entrega:

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx

( Felipe Carrillo

Pagina 6 de 48

PUERTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

, SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Informe de recambio de carteles deteriorados en formato electrénico y con acuse de
recibo a través de oficio

Capacitar acerca Programa Institucional de Higiene d Manos y aplicar cuestionarios
sobre conocimientos y percepcién de higiene de manos (Al personal de salud y
personal directivo).

Entregar los resultados y resumen del andlisis al lider del equipo de higiene de manos
de la unidad médica.

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

2-A Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o en fisico 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 (500 cuestionarios anuales), determinada por el lider del
equipo de higiene de manos.

Entregable:

Base de datos con el 100% de las variables del Cuestionario acerca de los conocimientos
sobre la higiene de las manos destinado a los profesionales de salud y el analisis
estadistico de los resultados.

Periodicidad de entrega:

A partir de la 3a. Semana posterior a la aplicacion inicial de los cuestionarios posterior al
fallo y en lo subsecuente de forma mensual.

Medio de entrega:

Base de datos del 100% de las variables en formato electrénico y analisis de resultados.
Con acuse de recibo a través de oficio.

2-B Bien/ Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o impresa la “Encuesta de percepcién sobre higiene de
manos destinado a los profesionales de la salud”, a una muestra del personal de
salud (500 cuestionarios anuales), determinada por el lider del equipo de higiene de
manos.

Entregable:

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

Periodicidad de entrega:
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A partir de la 3a. Semana posterior a la aplicacion inicial de los cuestionarios posterior al
falloy en lo subsecuente de forma mensual.

Medio de entrega:

Base de datos del 100% de las variables en formato electrénico y analisis de resultados.
Con acuse de recibo a través de oficio.

2-C Bien/ Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o impresa la “Encuesta de percepcién sobre higiene de
manos destinado al personal directivo”, al 100% del personal de salud directivo
(médico y no médico).

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 3a. Semana posterior a la aplicacién inicial de los cuestionarios.
Medio de entrega:

Base de datos del 100% de las variables en formato electrénico y anélisis de resultados.
Con acuse de recibo a través de oficio.

2-D Bien / Servicio / Actividad:
Aplicar de manera digital y/o impresa el “Cuestionario acerca de los conocimientos

sobre la higiene de las manos destinado al personal directivo”, al 100% del personal
de salud directivo (médico y no médico).

Entregable:

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

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

Medio de entrega:

Base de datos del 100% de las variables en formato electrénico y anélisis de resultados.
Con acuse de recibo a través de oficio.
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2-E Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o impresa la “Encuesta de seguimiento de la percepcién
sobre higiene de manos destinado a los profesionales de Ila salud”, a una muestra
del personal de salud (500 cuestionarios), determinada por el lider del equipo de
higiene de manos, un mes previo al término del contrato.

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 3a. Semana posterior a la aplicacién final de los cuestionarios.
Medio de entrega:

Base de datos del 100% de las variables en formato electrénico y analisis de resultados.
Con acuse de recibo a través de oficio

2-F Bien / Servicio / Actividad:

Aplicar de manera digital y/o impresa 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.

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 3a. Semana posterior a la aplicacidn final de los cuestionarios.
Medio de entrega:

Base de datos del 100% de las variables en formato electrénico y analisis de resultados.
Con acuse de recibo a través de oficjo.

2-G Bien / Servicio / Actividad:
Aplicar de manera digital y/o impresa del “Protocolo de evaluacién y tolerancia -

aceptacién de la SBA-Gluconato de Clorhexidina”, a una muestra del de 40
participantes de la unidad, en el primer mes de inicio del contrato.
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e Elegir 40 participantes voluntarios, utilizando al menos 30 ml| de producto por
dia. Durante al menos 5 dias laborables y posteriormente realizar misma
mediciéon al mes.

Entregable:;

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

Periodicidad de entrega:

e A partir de la 3a. Semana posterior a la aplicacién final de los cuestionarios.

Medio de entrega:

e Base de datos del 100% de las variables en formato electrénico y anélisis de
resultados. Con acuse de recibo a través de oficio.

2-H Bien/ Servicio / Actividad:
Capacitar al 100% personal de Salud, ademas de paciente, familiar y visitantes en el
programa institucional de higiene de manos.

Entregable:

e Lista de asistencia de personal capacitado por drea, categoria y turno.

Periodicidad de entrega:

e Mensual

Medio de entrega:

e Lista de asistencia en medio electrénica y por escrito.
e Con acuse de recibo a través de oficio.

2-| Bien/ Servicio / Actividad:

Realizar evaluacién mediante observacién directa de Higiene de manos, en al
menos una muestra de 500 observaciones mensuales, de cuando con el PIHMA
(Programa Institucional de Higiene de Manos).

Entregable:

* 500 observaciones de acuerdo con el area, categoria y turno, sefialados por el
Lider de Higiene de manos.

Periodicidad de entrega:

¢ Mensual

Medio de entrega:
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e Formulario de observacion directa de higiene de manos en medio fisico (Anexo
8).
e Con acuse de recibo a través de oficio.

3.- Abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los
insumos contratados para la higiene de manos, en todos los puntos de atencién
designados estratégicamente por el lider y el equipo de higiene de manos,
garantizando su disponibilidad las 24 horas del dia los 365 dias del afio 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 vy
Cluconato de Clorhexidina solo o combinado con alcohol) no enjuagable, para la
higiene de manos.

3-A Bien / Servicio / Actividad:

Entrega y distribucién de Solucién Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina, no
enjuagable, para la higiene de manos, para lo cual debera contar con un personaje
con disponibilidad para garantizar el abasto en todos los turnos (incluyendo la
jornada acumulada) y todos los servicios sefialados por el lider y el equipo de
Higiene de manos en la unidad médica.

Entregable:

Informe de entrega-recepcidén y distribucién de SBA - Gluconato de Clorhexidina en
litros por area/servicio,

Periodicidad de entrega:
Mensual
Medio de entrega:

Formato de informe de entrega-recepcién de insumos en medio electrénico y por
escrito, con acuse de recibo a través de oficio.

3-B Bien / Servicio / Actividad:

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

Solucién Base Alcohol (SBA):
La SBA debe tener una concentracién del 70 al 75% v/v de alcohol etilico o isopropilico

liquido. Presentacion en frasco o cartucho desechable para evitar trasvase. Contenido
de 500 a 1200 ml. La presentacién en frasco debe contar con dosificador. Los frascos

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx

2024

Felipe Carrillo

Pédgina 11 de 48

. PUERTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

seran colocados en los puntos de atencidén que designe el Lider y el equipo de Higiene
de Manos en apego a las recomendaciones de la OMS.

El proveedor deberd cambiar los soportes de 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 5% de su capacidad.
Gluconato de Clorhexidina sin enjuague:

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

Colocar el dispensador de Cluconato 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 Conservacion, para
evitar dafos en las instalaciones.

Entregable:

Informe de medicion del consumo (en litros) por cada punto de atencién (dispensador),
por areay por servicio.

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

Periodicidad de entrega:
Realizar informe semanal y mensual acumulado
Medio de entrega:

Formato de informe de medicion del consumo por cada punto de atencion

(dispensador), por drea y por servicio, en medio electrénico y por escrito, con acuse de
recibo a través de oficio.

En relacion a la entrega del material para la difusién durante el inicio del presente
requerimiento el proveedor tendra un tiempo maximo de 20 dias naturales, contados a
partir del dia natural siguiente al comunicado del fallo, para apegarse al horario
establecido anteriormente; a fin de estar en posibilidades de cumplir con las
necesidades de la unidad médica; y durante estos primeros 5 dias naturales el
proveedor deberd entregar las cantidades de insumos de SBA y Gluconato de
Clorhexidina suficientes (basados en el calculo mencionado previamente en las
caracteristicas del producto), en la unidad médica a mas tardar a las 10:00 horas para
garantizar la disponibilidad.

De la documentacién y certificados que amparen las especificaciones técnicas
solicitadas de los productos relacionados a la prestacion del servicio:
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Los licitantes ofertantes se deberdn 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 relacionados a la prestacién del
servicio:

1. Ficha técnica de los productos.

2. Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado (Solucién Base Alcohol
(SBA) y Gluconato de Clorhexidina):

3. Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afnos), debidamente identificado por el numero de partida y clave
propuesta; asi mismo podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcidn del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de
marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

1) Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga

2) Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

3) Carta en hoja membretada firmada por el representante legal del titular del
Registro Sanitario, en donde manifieste que el tramite de prérroga de Registro
Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma vy, que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prorroga de Registro Sanitario. La carta debera estar dirigida a la Delegacion
convocante, indicando el niumero de evento de contratacion de que se trate y
con la fecha fijada para la apertura de propuestas.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo; adicionalmente deberd presentar la documentacion,
(FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS) con la cual se pueda acreditar el
cumplimiento de la descripcion del bien.

O bien, podran presentar la parte conducente, de el “acuerdo por el que se da a conocer
el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende
no requieren registro sanitario”, del 22 de diciembre de 2014, debidamente referenciada
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con la partida que oferten, que demuestre que dicho bien no requiere del registro
sanitario.

1) En caso de ser un producto nacional presentar certificado de Buenas Practicas
de Fabricacion (BPF) o Normas de Correcta Fabricacion (NCF). (Solucién Base
Alcohol (SBA) y Gluconato de Clorhexidina).

2) En caso de ser un producto de importacién contar con certificado de libre venta
extranjero y contar con la certificaciéon 1SO: 13485. Este certificado podra
solicitarse como opcional, sin que su omisién sea causal de descalificacidn.

3) Presentar analisis de producto terminado. (Solucién Base Alcohol (SBA) vy
Gluconato de Clorhexidina).

El proveedor debe contar con una unidad de Techo-Farmaco Vigilancia dada de alta en
la COFEPRIS. Esto podra solicitarse como opcional, sin gue su omision sea causal de
descalificacion.

1) El'producto deber ser entregado empacado en buenas condiciones.

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

3) Las etiquetas e instructivo de uso en espafiol.

4) 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
Los productos deben ser entregados con los accesorios necesarios para su
funcionamiento (dosificador o dispensadores, tornilleria u otros para colocacion y
fijacion). '
El producto ingresara a la unidad médica bajo la Normatividad vigente y serd
responsabilidad de la persona que designe el administrador del contrato en
conjunto con el lider del equipo de higiene de manos.
El almacenamiento del producto en comodato (stock semanal), serd
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
Mmanos.

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 deberdn ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en el presente Anexo Técnico.

“EL INSTITUTO" procedera a solicitar el servicio, a través de medios electrénicos de
comunicacion; 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 difusién de los videos (los cuales se encontraran en
comodato), asimismo, deberd proporcionar un nimero telefénico el cual debera de
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estar disponible las 24 horas del dia, para en caso de requerirse asistencia relacionada al
servicio.

EQUIPAMIENTO:

El proveedor, proporcionard durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO", los equipos (dispensadores, medios audiovisuales (pantallas de
television) y adhesivos transparentes donde se ilustra técnica de lavado de manos y
sanitizacion de manos que se hayan instalado en comodato, lo cual serd supervisado y
verificado por el Administrador del contrato y/o Auxiliar de la administracién del mismo.
Se desglosan las cantidades:

Equipo Numero

Porta Dispensadores. (Dispensador de 450
jabén liquido o alcohol en gel. Jabonera
rellenable, para jabdn liquido, fabricada en
polipropileno  ABS (alto impacto), con
aditamento para empotrar a la pared;
capacidad 800 ml.

Medios audiovisuales (pantallas de TV de 32 05
pulgadas).

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx

“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.

DIFUSION:

‘EL PROVEEDOR" elaborard y presentard junto a su propuesta técnica un programa de
difusion y sensibilizacién basada en el Programa Institucional de Higiene de Manos.

Una vez instalados los equipos (dispensadores y medios audiovisuales), “EL
PROVEEDOR" deberd proporcionar sin costo extra para “EL INSTITUTO?”, la capacitacion
gue 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.
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Asimismo, por separado el proveedor debera entregar de forma semanal los reportes de
trazabilidad de los productos utilizados, en el cual incluya: lote, desinfectante vy
porcentaje de concentracidn utilizado, marca de los desinfectantes, fechas de
caducidad, mismo que debers ser entregado en la unidad médica en donde se genera
la solicitud, asimismo deberd 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:

~ Documento a presentar para acredit
.. . . . | cumplimiento @ ..
NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSAT-2008, | Escrito bajo protesta de decir verdad de que
Etiguetado de dispositivos médicos conoce y da cumplimiento a la Norma.
Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008
Productos higiénicos-Liquido desinfectante
para manos y piel que no requiere enjuague, | Escrito bajo protesta de decir verdad de que
para ser utilizado en areas blancas y/o aisladas- conoce y da cumplimiento a la Norma.

especificaciones y métodos de prueba.

VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA - El OOAD Tabasco,
a través del personal que el administrador del contrato designe, revisara
documentalmente las propuestas técnicas presentadas por los proveedores, con el
objeto de verificar que cumplan con las especificaciones establecidas en el humeral 1| Y%
Il del presente documento. Como parte de la propuesta técnica los licitantes deberan
anexar a la misma la siguiente documentacién.

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

RUBROS A EVALUAR:

; Rubro 1. Ca;pémdad el Licitante : ’ ” ' £4

- 1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 17

C1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el

. servicio ‘ 7
/112 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 7
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' 1.1.3 Dominio de aptitudes 3
1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de Equipamiento 6

| 12,1 Cépacidad de los recursos econémicos 3

- 1.22 Capacidad de los recursos de equipamiento 3
1.3 Participacién de discapacitados en la plantilla laboral del licitante
en un 5% 0.5

- 1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de género 03
15 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con innovacién

tecnoldgica relacionados directamente con la prestacion del servicio 0.2
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 8

. 2.1 Experiencia ' 4

| 22 lME's'pewC“ialidad 4

' Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18

3] Metodologia para la prestacién 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) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10

Total | eo

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE
En este rubro se otorgardn un maximo de 24 (veinticuatro) puntos.
1.1 Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgardn un maximo de 17 (diecisiete) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de

prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran solicitados al
licitante ganador.

L11. Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el
servicio

Se asignard el maximo de 7 (siete) puntos al licitante gue sume el maximo de afos de
experiencia con los recursos humanos que se destinen a la prestacion de los servicios.
S6lo se consideraran a los recursos humanos Cuya experiencia sea mayor o igual a un
ano, 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 efectuard un
reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los licitantes, en razén de los afos.
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1.1.2. Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Se asignara el maximo de 7 (siete) puntos al licitante que presente el mayor niimero de
profesionistas titulados y/o con posgrado. En caso de que uno o mas licitantes tengan la
misma puntuacion, se dara el puntaje mas alto al que proponga un mayor numero de
profesionistas con posgrado.

Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “lista de participantes”
del archivo Excel anexo, junto con los documentos probatorios del nivel de estudios. Los
puntos a asignar por nivel de estudios son:

Nivel ~ Documento probatorio Puntos

Bachillerato Técnico o Licenciatura

con o sin titulo (perfil 1) Comprobante de estudios 15

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

1.1.3. Dominio de aptitudes

Se asignara el maximo de 3 (tres) 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 los licitantes en razén del nimero de unidades
que acrediten.
1.2. Capacidad de los recursos econémicos y del equipamiento
En este rubro se otorgaran un maximo de 6 (seis) puntos.
1.2.1. Capacidad de los recursos econémicos del licitante

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

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

1.2.2. Capacidad de los recursos de equipamiento del licitante.
En este subrubro se otorgardn un maximo de 3 (tres) puntos.
Se otorgara el maximo de puntos a los licitantes que cuente con una unidad de Tecno-
Farmaco Vigilancia dada de alta en la COFEPRIS. Para tal fin deberdn presentar la

documentacion comprobatoria emitida por COFEPRIS.

En caso de no contar con unidad de Tecno-Farmaco Vigilancia no se otorgardn 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. Participacién de MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica
relacionados directamente con la prestacién del servicio

Se otorgaran 0.2 (cero puntos dos) puntos a las micros, pequefias 0 medianas empresas
que produzcan bienes con innovacidén tecnoldgica.

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.

1.1 Experiencia del licitante

En este subrubro se otorgardn un méaximo de 4 (cuatro) puntos.

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx

2C24

Felipe Carrillo

Pégina 19 de 48

. PUERTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Para acreditar la experiencia en afios del licitante se utilizard 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 ndmero de afios
de experiencia. A partir del maximo asignado se efectuara un reparto proporcional de
puntuacion entre el resto de los licitantes.

1.2 Especialidad del licitante

En este subrubro se otorgardn 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 himero de servicios
similares. A partir del maximo asignado se efectuard 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.

1.1 Metodologia para la prestacién 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 utilizard para
desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo
Técnico de la presente convocatoria.

1.2 Plan de trabajo

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

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

1.3 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
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En este rubro se otorgaran un maximo de 10 (diez) puntos.

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

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

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:
¢ Nombrey firma del cliente.
¢ Nombre del servicio realizado.

e Periodo o vigencia de prestacién de servicios.
¢ Numero de contrato.

No se requiere presentar la copia de los contratos de prestacidén 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 evaluacién

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

Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos Cédula “Experiencia de los recursos humanos”, los

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

1.1.2 Conocimientos sobre estudios Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de cédula

relacionados con el servicio profesional o comprobante de estudios (Técnico,
Bachillerato o Licenciatura con o sin titulo).

1.1.3 Dominio de aptitudes Cédula “Aptitudes”

1.2 Capacidad de los Recursos

Econdémicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos Ultima declaracién fiscal anual y la Gltima declaracion

econémicos 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 Comprobante de alta de la unidad Tecno-Farmaco
equipamiento Vigilancia ante COFEPRIS.
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Documentacién comprobatoria

1.3 Participacién 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 Certificacién de politicas y
prdcticas 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 deberd presentar copia del
certificado emitido por las autoridades de haber
aplicado politicas y préacticas de igualdad de
género. De no encontrarse el licitante en el
presente caso No sera necesario entregar carta o
documento alguno.

1.5 Participacién de MIPYMES que
produzcan bienes con innovacién
tecnoloégica 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 deberd presentar
constancia emitida por el IMPlI de haber
producido los bienes que se utilizardn en la
prestacion del servicio objeto de la presente
invitacion, la cual no podréd tener una vigencia
mayor a cinco afos. De no encontrarse el licitante
en el presente caso no serd necesario entregar
carta o documento alguno.

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y
ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia

Cédula "Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad

Cédula “Especialidad de la empresa’”.

RUBRO 3. PROPUESTA DE
TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacién
del servicio

Presentar carta, en papel membretado o
identificado con la razén social del licitante, en la
gue se indique a que la metodologia que se
utilizard 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
razon social del licitante, en la que se indique que
para llevar 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.

3.3 Esquema estructural de la
organizacién de los recursos
humanos (Organigrama)
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RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE Presentar escrito de cumplimiento de contrato,

CONTRATOS 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 ndmero minimo de escritos es de uno y el maximo
es de diez.
El escrito emitido por el cliente deberd contener al
menos lo siguiente:

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.
Numero de contrato.

NECESIDADES DE MOBILIARIO PARA ADECUACION DE INSTALACIONES EN LAS UNIDADES,
DEBERAN CONSIDERAR EQUIPAMIENTO EN COMODATO DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS Hospital General Zona No. 46, en el Hospital
General de Zona No. 2 Cardenas y en el Hospital General de Zona No. 2A Cardenas

e DISPENSADORES MANUALES
e PANTALLAS DE TELEVISION
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Apéndice (Anexo 1).
Encuesta de percepcion sobre IAAS.

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

Responder este cuestionario le llevard aproximadamente 10 minutos
Cada pregunta tiene una sola respuesta

Por favor, lea atentamente las preguntas y responda lo que usted considere. Sus respuestas serdin
andénimas y confidenciales.

Breve glosario:
Solucién a base de alcohol para la friccién de las manos: es una preparaciéon 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 redliza el estudio (UMAE, HGR,
HGZ, HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).

Friccion de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacién y uso de un antiséptico
(solucién a base de alcohol).

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

Servicio: drea de un hospital que proporciona atencidon a pacientes especificos.

1. Nombre: 2. Fecha:

3. Unidad Médica: 4. Servicio:

5. Delegacion/UMAE:

6. Sexo: Masculino - Femenino
7.Edad: | AfoS
8. Profesi6|‘1:“ j Enfermera/o * ’ Médico/a

~ Médico Residente ' Médico Interno r ) personal de la salud

Estudiante de enfermeria

Estudiante de medicina

e

*Otro personal de la salud: personal de laboratorio, radiodiagnéstico, nutricidn, rehabilitacién,
trabagjo social, asistentes médicas, personal de servicios bdsicos, camelleria, etc.

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx

2024

-’ Felipe Carrillo

Pégina 24 de 48




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

'Medicinaintena || Cirugia i Unidad de Cuidados Intensivos

v ;Urgencios f Gineco Obstetricia {1 Pediatria

- Unidad ambulatoria o | Otro Especifique:

10. ;{Ha recibido curso de capacitacién formal sobre higiene de manos en el dltimo afio?
Si No

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

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

% No lo sé

13. En general ;qué repercusién tienen las infecciones asociadas a la atencién 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 prevencién de las infecciones asociadas a la
atencién
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 promedio, ;cudl 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 solucidn a base de alcohol
o lavandolas con agua y jabén, (enire 0 y 100%)?

% | Nolo sé

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 segin su opinién, por favor.

& Que el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente la higiene de
manos.

Nada efectivo----------oooo oo Muy efectivo
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b, Que en su unidad exista una solucidn a base de alcohol en cada punto de atencién.
Nada efectivo----------------- Muy efectivo

€& Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencidén a modo de
recordatorio.
Nada efectivo------------co-- Muy efectivo

d.  Que todos los profesionales de la salud reciban formacion sobre la higiene de manos.

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

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

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

f.  Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacién sobre cémo
realizan la higiene de manos.

Nada efectivo---------ooonn o Muy efectivo

g8 Que ustedredlice perfecfdmen’re la higiene de manos (siendo un buen ejemplo para sus
colegas).

Nada efectivo-----------oounon 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---=-----ooooanon Muy efectivo

18. ; Qué importancia concede su jefe/a inmediato a que usted realice una correcta higiene de
manos?

Ningung - == === =- oo Mucha importancia

19. ¢ Qué importancia conceden sus colegas a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ningung - --------------_ - Mucha importancia

20. ;Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de manos?
NingunNQ - - - === - ===--onooo- Mucha importancia

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

Ningln 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, ya sea con solucién a base de alcohol o lavdndolas con agua y
jabén (entre 0 y 100%)?

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, Www.imss.gob.mx

2024

" Felipe Carrillo

Pégina 26 de 48

PUERTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

%

iMuchas gracias por su tiempo!

Anexo

Cuestionario de seguimiento de la percepcién sobre higiene de manos destinado a los profesionales
de la salud

Fecha:

Como usted estd 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 llevard aproximadamente 10 minutos
Cada pregunta tiene una sola respuesta.

Por favor, lea atentamente las preguntas y responda espontdneamente. Sus respuestas serdn
andénimas 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 evaluaciéon anterior: la parte 2 incluye algunas preguntas adicionales
destinadas a conocer su opinién sobre Ias esfrategias y los instrumentos que se emplean en la
actualidad para fomentar la higiene de manos en su institucién.

Breve glosario:

Solucién a base de alcohol para la friccién de las manos: Una preparaciéon de contenido alcohol
(liquido, gel o espuma) concebida para ser aplicada alas 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, etcéteral.

Friccién de manos: Técnica de higiene de manos a fravés de Ia frotacién y Uso de un antiséptico
(solucién a base de alcohol).

Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con aguay jabdn liquido sin o con
antiséptico.

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

Parte 1
1. Nombre:

3. Unidad:
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5. Delegacion:

6. Sexo: Masculino emenino
7. Edad: ANOS
8. Profesién: Enfermera/o Médico/a
Médico Residente Médico Interno Otro personal de la salud

Estudiante de enfermeria Estudiante de medicina

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

Medicinainterna | | Cirugia ] Unidad de Cuidados Intensivos

Urgencias .| Gineco Obstetricia ‘ . Pediatria

| Unidad ambulatoria | oho
10. ¢{Ha recibido curso de capacitacién formal sobre higiene de manos en el Gltimo afio?
Si No
11. ¢ Utiliza regularmente una solucién a base de alcohol para la higiene de manos?
Si No

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

% No lo sé

13. En general ;qué repercusién tienen las infecciones asociadas a la atencién 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 prevencién de las infecciones asociadas a la
atencién de la salud?

Muy baja Baja Alta Muy alta
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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, ;cudl es el porcentaje de situaciones en las que se requiere higiene
de manos por parte de los profesionales de la salud, y se realiza, ya sea mediante una solucién a
base de alcohol o lavdndolas con agua y jabén, (entre 0 y 100%)?

% No lo sé

*Otro personal de salud: personal de laboratorio, radiodiagndstico, nutricidon, rehabilitacién, 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 opinidn, por favor.

a, Que el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente la higiene de
Manos.

Noda sfeelivn e = = rows s < pas 5 Muy efectivo
b. Que en su unidad exista una solucién a base de alcohol en cada punto de atencion.
Nada efectivo------------onmoo Muy efectivo

€& Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencidén a modo de
recordatorio.

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

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

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

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

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

Nada efectivo------------------ Muy efectivo
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p. Que se invite a los pacientes arecordar a los profesionales de la salud que deben realizar una
buena higiene de manos.

Nada efectivo---------ooooo_ o Muy efectivo

18. { Qué importancia concede su jefe/a inmediato a que usted realice una correcta higiene de
manos?

Ningun@ ---=------ouo_. Mucha importancia
19. { Qué importancia conceden sus colegas a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna----------o-.-.. Mucha importancia
20. ; Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de manos?
NinguNQ === - - == - oo oo Mucha importancia
Parte 2
21. ;Cudnto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manos
cuando presta atencién a los pacientes?
Ningun esfuerzo - - - - - - - - - Mucho esfuerzo
22. En promedio, jen qué porcentaje de situaciones en las que se requiere que usted redlice higiene
de manos, realmente las realiza, ya sea con solucién a base de alcohol o lavandolas con agua y
jabén (entre 0 y 100%)?
%

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

24. ;Toleran bien sus manos el uso de la solucién a base de alcohol?
Nadabien------------._.___ Muy bien

25. Conocer los resultados de la observacién de cémo se redliza la higiene de manos en su servicio
¢les ha ayudado a usted y a sus colegas a mejorar su prdctica de higiene de manos?

26. El hecho de ser observado ;le ha hecho prestar mds atencién a su prdctica de higiene de

manos?

Nada------------o o Mucho
27. La capacitacién que ha recibido ;ha sido importante a la hora de mejorar su prdctica de higiene
de manos?

Nada importante - - - - - -~ - oo oo oo Muy importante
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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 implementacién del Programa Institucional de Higiene de Manos) jle ha ayudado a
usted personalmente a mejorar su préctica de higiene de manos?

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

iMuchas gracias por su tiempo!
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Anexo...

Cuestionario de conocimiento sobre Higiene de Manos.

Fecha: | | |

Este cuestionario requiere conocimientos que se transmiten especificamente por medio del material
de formacién de la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) sobre higiene de las manos. Si no ha
participado en dicha formacidn las preguntas pueden resultarle dificiles.

Sefale una sola respuesta para cada pregunta.

Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas serdn confidenciales.
Breve glosario:

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

Unidad Médica: Establecimiento de atencidn médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR,
HGZ, HGSZ, UMAA, UMF, etcéterql).

Fricciéon de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacidn y uso de un antiséptico
(solucién a base de alcohol).

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

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

1. Nombre: 2. Fecha:
3. Unidad 4. Servicio:
Médica:
d.
6. Sexo: ~ Masculino . Femenino
7.Edad:  Afos
8. Profesién: | Enfermera/o Médico/a
Médico Residente | Médico Intemo  Otro personal de la salud Especifique
Estudiante de enfermeria | Estudiante de medicina

*Oftro personal de la salud: personal de laboratorio, radiodiagndstico, nutricidn, rehabilitacion,
trabajo social, asistentes médicas, personal de servicios bdsicos, camilleria, etc.

9. Servicio (por favor, elija el servicio en que labora):
[T Medicinaintema [ ] Cirugia [ ] Unidad de Cuidados Intensivos

[ ] urgencias 1 Gineco Obstetricia [_] Pediatria
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[ ] Unidad ambulatoria [__] Otro especifique

10. {Ha recibido curso de capacitacién sobre higiene de manos en el Ultimo aifo?
Si No

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

12. ;Cudl de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada de microorganismos
Potencialmente patégenos entre los pacientes en las unidades médicas? (sefale una sola
respuesta)

a. Las manos de los profesionales de la salud cuando no estdn limpias.

b. El aire que circula en el hospital.

c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas,
sillas, mesas, suelos).

d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre
los pacientes.

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

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

. 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. ;Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmisién 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. ¢ Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmisién 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
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16. ;Cudles de las siguientes afirmaciones sobre la friccién de manos con solucién a base
de alcohol y el lavado de manos con agua y jabén son verdaderas?
a. La friccion es mas rapida que el lavado de manos
Verdadero  Falso
b. La friccion causa mds sequedad de la piel que el lavado de manos
Verdadero Falso
c. La friccion es mds eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos
Verdadero Falso
d. Se recomienda realizar el lavado y la friccién de manos de forma secuencial
Verdadero Falso

17. ¢ Cudl es el tiempo minimo necesario para que la friccién de manos con solucién a
base de alcohol elimine los gérmenes de las manos? (sefiale una sola respuesta).

a. 20 segundos.

b. 3 segundos.

c. 1 minuto.

d. 10 segundos.

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

a. Antes de la palpacién abdominal Friccién Lavado
Ninguno
b. Antes de administrar una inyeccion Friccion Lavado
Ninguno
c. Después de vaciar una sonda Friccién 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 exposicion visible a la sangre Friccion Lavado
Ninguno

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 cutdneas Si No

c. Unas postizas Si No

d. Uso regular de cremas de manos S No

iMuchas gracias por su tiempo!

Anexo...

Protocolo de Evaluacion de Tolerancia y Aceptacién con la solucién a base de
Alcohol en uso o se planea introducir: Método 1

Introduccién
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Entre los criterios mas importantes que deben tomarse en cuenta para la seleccién de una solucion
a base de alcohol se encuentra la aceptacion por el usuario y la tolerancia cutanea, de acuerdo a
las Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la higiene de las manos en la
atencion a la salud 2009. Un producto que es agradable de usar sin ningun efecto perjudicial para
las manos es un activo importante en la promocion de las préacticas 6ptimas de higiene de las
manos.

Método de estudio

El lider de higiene de manos de la Unidad Médica asignara a una persona responsable de la
aplicacién del presente protocolo

Elegir 40 participantes voluntarios, utilizando al menos 30 ml de producto por dia.
La evaluacion incluye:

1. Evaluacion objetiva: a través de una escala validada para identificar las caracteristicas de
la piel de los profesionales de la salud.

2. Evaluacion subjetiva: los profesionales de la salud responden un cuestionario destinado a
valorar todos los factores de riesgo de lesién cutanea (y no solo los relacionados con el
uso del producto) junto con la aceptacion del producto y la tolerancia dérmica.

Este protocolo se realiza en diferentes etapas: antes de utilizar el producto sometido a evaluacion,
después de 3 a 5 dias laborables consecutivos de uso del producto, y después de 1 mes.

Informacion e instrucciones

e El protocolo consiste en un estudio mediante el cual se analiza el efecto de una solucion a
base de alcohol en las manos de los profesionales de la salud. Esta actividad debe de ser
del conocimiento del observador’ y los usuarios del producto.

e El primer dia el observador les entrega a los profesionales de la salud los envases que
contienen el producto a evaluar, los cuales deben reunirse nuevamente al final de sus
labores después de los primeros 3 a 5 dias y al mes del uso continuo de la solucién a base
de alcohol.

e Durante el periodo de evaluacion (desde el inicio y durante un mes), sélo se debe utilizar
para la higiene de manos el producto a evaluar.

o El observador debe realizar una evaluacion de la integridad de la piel (Parte 3), antes de
iniciar el protocolo, después de los primeros 3 a 5 dias y al mes de uso consecutivo de la
solucion a base de alcohol, es importante resaltar que estos tiempos deben ser
respetados.

e Cada participante debe completar un cuestionario después de los primeros 3 a 5 dias de
uso consecutivo (parte 2), y después de 1 mes de uso (Parte 1y 2).

e Se debe registrar la cantidad de producto entregado, y comparar con la cantidad de
producto sobrante después de los primeros 3 a 5 dias de uso continuo.
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e Al término de los primeros 3 a 5 dias consecutivos de uso del producto los envases
abiertos, vacios y los parcialmente llenos se deben devolver al observador para la
medicién del consumo.

e Los participantes no deben utilizar lociones o cremas de manos durante los 3 a 5 dias de
uso del producto.

e En caso de que algun participante abandone la evaluacion antes del término debe natificar
inmediatamente al observador.

' El observador no necesariamente tiene que ser la persona responsable de evaluar el
cumplimiento de la higiene de manos.

Instrucciones detalladas

El objetivo del estudio es comprobar la tolerancia dérmica y la aceptacion de un producto en uso o
en fase de seleccion, sin comparar con otro(s) producto(s). La evaluacién del producto tiene una
duracién de 1 mes (de empleo del producto por los participantes). Los criterios para tolerancia
dérmica y aceptacion del producto se establecen antes de la evaluacion.

Criterios de acuerdo con la medicion obtenida
Criterios para la aceptacion del producto:

Cuestionario Parte 2 “Evaluacion del producto” — la medicion obtenida de todos los items es 75%
arriba de 6 puntos.

Criterios para la tolerancia cutanea:

Cuestionario — Parte 2 “Autoevaluacion del estado de la piel de las manos” — la medicién de todos
los items de 75% por arriba de 6 puntos.

Cuestionario — Parte 3 “Evaluacién del estado de la piel por parte del observador” de 75% por
abajo de 2 puntos.

La evaluacion consta de las siguientes etapas:

1. La informacién y seleccion de los participantes, y la planeacion de la evaluacion.
2. Uso de evaluacion del producto.
3. Registro de datos y andlisis.
4. Presentacion de los resultados.
Informacion, identificacion y planeacion

Las tareas del observador son:

e Obtener el apoyo de los jefes de servicio de los participantes a su cargo para la evaluacion
del producto;

¢ Organizar sesiones de informacion para los participantes potenciales entre los
profesionales de la salud (objetivo, procedimiento, condiciones, restricciones, etc.);
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e Identificar por su nombre ? a aproximadamente 40 voluntarios (profesionales de la salud) y
asignarles un nimero de identificaciéon (nimero de participante);

e Obtener un area de trabajo temporal en el servicio/unidad donde se realicen las entrevistas
y almacenen los productos;

e Programar citas con cada participante al final de su jornada laboral.

Las citas deben realizarse en el servicio/unidad en la que los participantes trabajan y de acuerdo
con su horario laboral:

e El primer dia, previo al inicio del trabajo, el observador debe:

Distribuir los envases del producto a evaluar,
Evaluar el estado de las manos de los participantes (Evaluacion objetiva de la piel - Parte 3

);

N A

? Es esencial conocer la identidad de los participantes para que el evaluador pueda organizar y
llevar a cabo el estudio, la identidad se debe ocultar cuando se analizan los datos

e Después de los primeros 3-5 dias de uso continuo del producto y después de haber
terminado su jornada laboral, los participantes deben:

1. Entregar los envases distribuidos y
2. Responder la Parte 2 del cuestionario.

El observador debe evaluar el estado de las manos de los participantes (evaluacién objetiva de la
piel - Parte 3);

e Después de usar el producto durante 1 mes y después de haber terminado su jornada
laboral, los participantes deben:

3. Responder las partes 1y 2 de los cuestionarios completadas, y

El observador debe evaluar el estado de las manos de los participantes (Evaluacion objetiva de la
piel - Parte 3).

Nota: si algun participante tiene que ausentarse del estudio por no mas de 5 dias por alguna razén
imprevista que no sea un deterioro grave de la piel de las manos, la duracién de la prueba se
extendera por el mismo numero de dias suspendidos. Si estan ausentes por mas de 5 dias, se
debe organizar un nuevo periodo de prueba.

o Contar el numero de envases distribuidos durante los primeros 3-5 dias de la prueba,
registrar el numero de participante asignado en la parte 2 del cuestionario, y marcar los
envases con el nimero del participante;

El nimero de envases a distribuir depende de su tamafio y del niumero de dias de la evaluacion.

Por ejemplo, para un consumo diario de 30 a 50 ml, dos envases de 100 ml son mas que suficiente
para 3 dias de trabajo, y tres envases de 100 ml para 5 dias.
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Durante todo el estudio se debe garantizar:

e El suministro y disponibilidad de la solucion a base de alcohol;

o Elregistro por cada participante en cada etapa del estudio;

e La medicion la cantidad de producto utilizado por cada participante durante los primeros 3-
5 dias de la prueba pesando los envases distribuidos y devueltos; registrar esta
informacion en la Parte 2 del cuestionario;

Es necesario realizar dos operaciones para calcular la cantidad de producto utilizado (sobre la
base del peso de un volumen determinado de producto): 1 ml = X g (peso de referencia)

Ejemplo:

Envase distribuido de 100 ml de solucion a base de alcohol pesa 120 gr por consiguiente cada
mililitro equivale a 1.2 gr (peso de referencia)

1. Convertir el peso restante (g) en volumen restante (ml): peso restantes / peso de
referencia x 100 = ml restantes

2. Restar la cantidad sobrante a la cantidad distribuida= cantidad utilizada
Ejemplo:
Frasco devuelto con un peso de 60 gr, aplicar la formula:
60 gr (peso restante) /120 gr (peso de referencia) x 100 = 50 ml restantes
100 ml (solucion distribuida) — 50 mi (solucién restante) = 50 ml utilizados
e Evaluar el estado de la piel de las manos del participante antes, durante y después de la

prueba, utilizando las escalas propuestas (evaluacion objetiva de la piel - Parte 3) y
programar las siguientes citas.
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Anexo 14 A
Protocolo para evaluaciéon de tolerancia y aceptacién con la solucion a
Base de alcohol en uso o se planea introducir: Método 1
Cuestionario — Parte 1

(Esta encuesta es aplicada a los profesionales de la salud, después de 1 mes de uso de soluciones a base de
alcohol)

Numero de participante:

Fecha de aplicacién del cuestionario:

(dia / mes / afio)

Evaluacion de los factores que influyen en la tolerancia cutanea

Edad

Sexo: CUF

Categoria: ' / ’

“ Enfermera/o  Médico/a . Médico Residente - Médico Interno

Otros profesionales de la salud Especifique

Piel:
Muy clara con pecas 1 H:g Clara * pecas ! ‘ Morena clara Morena
Morena obscura

Clima actual:
Frio seco - Frio humedo ~ Templado seco  Te ado humedo
Caluroso seco Caluroso himedo

¢Realiza actividades no relacionadas con su trabajo, susceptibles de causar dafios en la piel?

s No

¢Normalmente usa cremas o lociones protectoras de manos (antes de iniciar el estudio)?

Tan a menudo coémo es posible Va:  eces al dia Ut zaldia

A veces dependiendo de la temporada ... Raravez B Nunca

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

¢ Ha tenido dermatitis de contacto?

Nunca | A veces (dependiendo del clima/actividad) Sie_

s

¢Ha tenido dermatitis atépica?

Si No

¢Ha tenido rinitis/conjuntivitis alérgica?
Si  No
¢Es asmatico?

Si  No

¢ Conoce si tiene algun tipo de intolerancia al alcohol?

Sil« ;No

Evaluacién de la frecuencia de las practicas de la higiene de manos

¢En qué turno trabaja usted?

Matutino | Vespertino . Nocturno onrnada Acumulada

¢Cuanto tiempo ha estado utilizando una solucién a base de alcohol para la higiene de manos en el
trabajo?

M

Es la primera vez . <1afo > y<5afios ios

sl

s

¢Cree que puede mejorar su propio cumplimiento de la higiene de manos?

Si. No  Talvez

Puede ser dificil el empleo de una solucién a base de alcohol para la higiene de las manos a causa de:

Olvido : Siempre- . . 10 B P Niiries
Falta de tiempo Siempre JL
Dario de la piel Siempre T rmirTru
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Anexo...

Folleto informativo “Manos Limpias Salvan Vidas” dirigido a pacientes, familiares y visitantes.

B wTRRYES O SR

Con soluciones o base de
aloohol

T st e bt SE s, 5n

(Cutndo utllizar solugidn o bose de
wioohol {gel/ ey

e [EeRde 4 flubdos

Programas institeoional de Wigiene
de danos 20L1%-2024

2 i ol boho

tManos limpias,
salvan vidasy

wManos fimpias,
salvan vidasy

(Qué es g Higiene de Manos? Con agua y jabdn liquido

Accién mediante la cual se rompe

tas Infecciones asociadas o la la fransmision de microbios y se crea [l s socssmans: st
atencidn de la solud ofectan a una  barrera para  evitar  ias ) »J 2 -
miles  de  pacientes o nivel infecciones en hospitales. ‘%:\/, i, N
mundial, ademds de generar altos 2 s
costos para las instituciones  y Lot et
para el paciente y sus familiares. ;Cémo se realiza lu Rigiene de a8 Dagers B X Hﬁ?—-z’g"wn

. Manos? i )&% M“"c;;.,.yzf“\
La Higiene de Manos es la medida . .W...wu;,.u;.ma. == e
mds sencilla, eficaz y barata para Existen dos formas: e il
reducir dichas infecciones. «Con agua y jabén fiquide ,fvf\\ = }@?

=Con soluciones o base de alcohol

Esta  aclividad  logra  cambios
significativos en beneficio de los
derechohablentes. Lo tarea de
flevarla a cabo no solo incluye o
los profesionales de la salud, sinc Solo en estas situaciones:
también a los familiares, visitantes
y pacientes, es decir nos incluye o
lodos,

{Cudndo usar agua v jabdén?

«Manos visiblemenie sucias
*Después  de  tocar  fluidos
corporales

sDaspués de ir al bafio

Para efectos ilustrativos Unicamente

Anexo...

Folleto informativo “Higiene de las Manos ¢cuando y c6mo? Dirigido a personal de la salud.
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Programa Institucional de Higiene de Manos 2019-2025

Programa Institucional de Higiene de Manos 2019-2024 o
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Anexo.

Para efectos ilustrativos Unicamente
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Cartel “Los cinco momentos de Higiene de Manos”".

Sus 5 Momentos
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Anexo...

Para efectos ilustrativos Unicamente

Cartel “Técnica de Higiene de Manos por friccién con SBA".
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Deposite e Ia paima do la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de fas manos
cubrir todas las suparficies; ontre §i;

Frotese {a palma de |8 mano derecha Frétese jas palmas de Jas manos Fritese of dorse de jos dedos de
contra of dorso de la mano izquicrda ontre wi, con los dedos entrefazados; una mane con by palma de Ja mang
entrebazando los dedos y viceversa; opuesta, agarcindoss los dedos;

Frotese con un movimianto de rotacion Frotese fa punta de los dedos de fe Una ver SECa%, SUS Manos son
el pulgar equierdo, atrapandole conls mano derecha contra la palma de lo SRQUIaS.
pabma de fa mano dorecha y vicoversa mano auierda, haclendo un

movinlento de rotacion y viceversa;

Anexo...
Para efectos ilustrativos Unicamente

Cartel “Técnica de Higiene de Manos con agua y jabén”.
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las manos?

sy

(it Duracion de todo el procedimiento: 40

Deposite en Ia palma de Ja mano una Frotese fas palmas de las manos
canticdad de jabon suficionte para cubrir  entre &b
todas fas superficies do las manas;

Frotese la palma de Ia mano derechs  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra of dorso de s mano izquierda entre si, con los dedos una mano con kb palma de lamane
entrelazando los dedos y viceverss; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
g
. &

/?{?
Frotese con un movimiento de Fritese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agus,
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra ia palma de fa
atrapandolo con fa palma do fa mane izquwenda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa:

)
\:

B

Sus manos son seguras,

Anexo...

Para efectos ilustrativos Unicamente
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*El formato final de carteles y folletos se definird de acuerdo a los colores establecidos por la
Coordinacién Técnica de Comunicacion Social del Instituto referido en intranet Institucional.

Programa Institucional de Higiene de Manos
Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusidn y Sensibilizacion

Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusién y sensibilizacién

Fecha: Unidad:

Servicio: Delegacién:

Nombre del Evaluador de la unidad médica:

Nombre del Difusor:

Difusién relacionada a Higiene de Mes

Manos

Total de pacientes, familiares vy
visitantes a quienes se difundid
PIHMA.

NuUmero total de personal al que se
difundié el PIHMA, en la unidad
meéedica 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 difundid el
PIHMA en la unidad médica (que
pertenece a la plantilla nominal).

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

Numero total de personal en
formacion 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 Técnico del Servicio Médico Integral de Higiene de Manos 2025

— et z
Li Eﬂmmavny‘e?ﬁlnas Gémez

Supervféor de Limpieza e\Higiene HGZ No. 46

Area Requirente

AN

Dra. Norma ena\huiz Pineda
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Administradora dé| Contrato
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“Términos y Condiciones”
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS 2025
VIGENCIA.- La vigencia del contrato comprenderd a partir de dia hébil siguiente a la notificacién del 01 de enero al 31 de diciembre 2025.

PLAZO DE LA PRE$TACI()N DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a iniciar el servicio en las Unidades Médicas siguientes: Hospital General Zona No.
46, en el Hospital General de Zona No. 2 Cérdenas y en el Hospital General de Zona No. 2A Cardenas, al dia habil siguiente al comunicado del fallo
conforme a las solicitudes que éstas realicen, de acuerdo con lo siguiente:

CONDICIONES DE ENTREGA:

1.- Se instalardn los frascos dispensadores con despachador de Solucién Base Alcohol y Solucidn base de Gluconato de Clorhexidina, que facilite su uso y
evite la contaminacién en los puntos de atencién sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos, los primeros 5 dias naturales posteriores a la
entrega al proveedor del croquis y censo de lugar de colocacién de los dispensadores sefialados por servicio o &rea. Los productos deberan ser
entregados junto con los accesorios necesarios para su funcionamiento (dosificador (canastilla), tornilleria y otros para colocacién y fijacién).

2.- El horario de revisién de recambio de los insumos de los dispensadores debera realizarse todos los dias de lunes a domingo en el horario de 8:00 9:30
hrs, de acuerdo a una programacién que permita garantizar su disponibilidad en todos los servicios sefialados y turnos en la unidad médica.

3.- El proveedor realizaré la DIFUSION y CAPACITACION del Programa Institucional de Higiene de Manos, en el horario ya establecido por el Comité de
Higiene de Manos de la unidad, el cual debe de abarcar el 100% del personal de la unidad, asi como a pacientes, familiares y visitantes a través de un
cronograma de actividades establecido, 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, al Director médico, subdirector
administrativo y al lider de higiene de manos de la unidad.

4.- Realizar estudios de observacién directa (500 observaciones mensuales), para evaluar el cumplimiento al apego a la higiene de manos, realizar el
analisis y reportar los resultados en formato electrénico, conforme al formulario de observacién para el estudio de observacién directa de higiene de
manos (Anexo 8).

5.- Aplicar el protocolo para evaluacién de tolerancia y aceptacién del preparado base alcohol en uso en el personal de salud. Con estricto apego a la
metodologia descrita por la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos de la Organizaciéon Mundial de la Salud , entregar los resultados al lider del equipo
de higiene de manos de la unidad médica. Realizando lo en diferentes etapas: antes de utilizar el producto (ofertado) sometido a evaluacién.

6.- En relacién 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 deberd entregar las
cantidades de insumos suficientes basados en el calculo referido en el Anexo Técnico, en la unidad médica a més tardar a las 12:00 horas para garantizar la
disponibilidad.

7. Realizar un reporte mensual del avance en la programacién de los entregables, asi como del consumo mensual de los insumos en litros, por servicio y
area. Cantidad de personal capacitado en higiene de manos acorde a la totalidad de la plantilla.

MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.- De acuerdo con lo establecido en el articulo 36 tercer parrafo y 36 bis fraccién | de la LAASSP y
articulo 52 de su Reglamento, los criterios que aplicaran el 4rea técnica y contratante como método para evaluar las propuestas, serd con el criterio de
evaluacién “puntos y porcentajes”.

CALIDAD.
Los licitantes, dentro de su propuesta, deberan presentar la siguiente documentacion:

1.-Copia de la Licencia Sanitaria o Aviso de funcionamiento Yy Autorizacién del Responsable Sanitario vigente del licitante, o permiso de operacién ante la
autoridad municipal, Estatal o Federal competente.

2. Ficha técnica de los productos a ofertar (Descripcién amplia y detallada).

3.- Copia del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de
Salud {vigencia de 5 afios), debidamente identificado con la clave correspondiente; asimismo podra presentar los anexos correspondientes al marbete, de
los equipos y reactivos requeridos para la prestacién del servicio,(el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de descalificacion).

A) En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
debera presentar: :

v Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

v Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

v Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad
manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo
presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.
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En caso de que el instituto durante la vigencia del contrato reciba comunicado por parte de la SSA, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha
revocado el Registro Sanitario, se podrd en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

I. En el caso de que los bienes no requieran de Registro Sanitario, deberan presentar constancia expedida por la SSA/COFEPRIS que lo exima
del mismo, suscrita por servidor publico autorizado para tal efecto.

II. O bien, los participantes podran presentar el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn vigente en donde deberan identificar plenamente los bienes que estén ofertando.

4 En caso de ser FABRICANTE, de producto nacional, presentard el.certificado de Buenas Practicas de Fabricacién (BPF) o Normas de Correcta
Fabricacion(NCF).

5 En caso de ser un producto de importacion contar con certificado de libre venta extranjero y contar con la certificacién 1SO: 13485.
6 Presentar andlisis de producto terminado.

7 El proveedor deberd contar y acreditar que cuenta con una unidad de Tecnovigilancia (con la finalidad de verificar que los productos que oferta se
encuentran regulados ante la COFEPRIS, conforme la clasificacién de dispositivos médicos).

8 Contar con un proceso de reaccién y reporte de eventos adversos asociados al producto, acreditandolo documentalmente.

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

Esta Norma Mexicana establece las especificaciones de calidad, equipos de proceso, equipos de laboratorio y métodos de prueba del liquido desinfectante
para manos y piel que no requiere enjuague, para ser utilizado en dreas blancas o aisladas, para uso industrial, institucional y hospitalario, que se
comercializa en territorio nacional.

10 Presentar Informe de resultados de ensayo de no irritabilidad ni toxicidad dérmica de los insumos solicitados dentro del Anexo Nimero
1(uno)“Requerimiento” de esta convocatoria, los cuales no podran ser mayoresaémeses previos a la fecha de presentacion de proposiciones y deberén ser
expedidos por un laboratorio de pruebas que cuente con autorizacién vigente ante la COFEPRIS, anexando copia simple de la acreditacién de dicho
laboratorio.

11 Los licitantes deberdn presentar escrito bajo protesta de decir verdad de que los insumos que propone cumplen fiel y cabalmente con las
especificaciones Nacionales y Normas de Calidad establecidas por el Instituto aplicables a los insumos indicados en el Anexo Nimero 1 (uno) de la presente
convocatoria.

LICENCIAS, PERMISQOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES.
Se solicitard al proveedor el cumplimiento de las Normas relativas a la Higiene de manos, por lo que debera presentar:

Copia del certificado que acredite el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales o Especificaciones
Técnicas aplicables, expedido por un Organismo de Certificacién acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C. (EMA). El certificado debera de
cubrir durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se debera tramitar su renovacidn 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 Acreditacién, 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 Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacion acreditado por la EMA, debera presentar carta bajo protesta de decir verdad, de que el bien o servicio ofertado cumple con lo solicitado en el
catdlogo de conceptos y anexos, suscrito por el representante legal de la empresa.

Los certificados deberan de estar vigentes durante el periodo de vigencia del contrato.
Los licitantes deberan acreditar el cumplimiento de las normas que se sefialan a continuacién, presentando copia del certificado anexandolo a su
propuesta para su cumplimiento:

Sefialando que el licitante debera cumplir con las normas Mexicanas que se en listan a continuacion y debera presentar un escrito en el cual manifieste
“Bajo Protesta de Decir Verdad” que, para la prestacion del servicio, cumple con la calidad del servicio que requiere el Instituto, al igual de que conoce y da
cumplimiento a las siguientes Normas:

. NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.» NORMA Oficial Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008,
Productos higiénicos-Liquido desinfectante para manos y piel que no requiere enjuague, para ser utilizado en 4reas blancas y/o aisladas-
especificaciones y métodos de prueba.

. NORMA Oficial Mexicana NMX-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales

. NORMA institucional, que establece las disposiciones para la aplicacién de la Vigilancia Epidemioldgica de las infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud, su Prevencion y Control en el IMSS, 2017 (2000-001-030).

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx

2624

 Felipe Carrillo

Pégina 2 de 23

PUERTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES.

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de folletos, catalogos y/o fotografias, para corroborar las especificaciones,

caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberdn acompafiarse en idioma espaiiol cuando se presenten en el idioma del pais del fabricante u
origen de los bienes y servicios.

El material incluye los recordatorios en el lugar de trabajo (carteles de Friccién de manos, lavado de mano y 5 momentos) y folletos con informacién
relacionada al PIHMA, Normatividad del programa Institucional de Higiene de Manos. Se proyectaran en las televisiones Videos del programa de Higiene
de Manos que pueden ser creados por personal del IMSS y/o realizados ya previamente por la normativa institucional

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 a todos los trabajadores durante las capacitaciones y cuando haya personal de nuevo
ingreso, en el momento de la capacitacién.

Como sustento de evidencia de la entrega y difusién de folletos, colocacion de los carteles y capacitaciones, se tomarén fotografias aleatorias en los
servicios y se anexaran al informe entregable.

VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.- El licitante deberé realizar la visita a las instalaciones de las unidades médicas donde se suministrardn o
colocarén los bienes o donde se prestaran los servicios, en dos momentos:

1. Previo al momento de la presentacién de propuestas, para que el o los licitantes puedan considerarla en su propuesta econémica,
estableciendo un calendario para llevar a cabo las visitas, asimismo, se debera de considerar lo establecido en el protocolo de actuacién para
el contacto entre servidores publicos y particulares:

2 El prestador del Servicio, para la elaboracién de sus proposiciones debera inspeccionar el sitio o lugares en donde se llevaran a cabo los
servicios objeto de la presente licitacién.

Esta visita es obligatoria, de forma tal que el licitante deberd visitar la unidad o unidades médicas, para lo cual seran atendidos o guiados por el
administrador de esta.

La Falta de asistencia a la visita a la o las Unidades médicas en cualquiera de los momentos especificados en los numerales precedentes, serd causal de
descalificacidn de la propuesta.

Para llevar a cabo la visita de inspeccién al sitio, los prestadores de servicio interesados en participar, deberdan ajustarse a la siguiente informacién:

De conformidad a las Directrices Institucionales que deben observar los Servidores Publicos del IMSS que intervienen de cualquier forma en las actividades
relacionadas con los procedimientos de contrataciones publicas, se debera tomar en consideracién lo siguiente:

a) Programacién:
La visita se llevara a cabo en las siguientes fechas y horas habiles:

o Direccin del HOSPITAL GENERAL ZONA No. 46, El punto de reunién sera en la Direccién del Hospital General Zona No. 46", ubicado en AV.
KM 2.5. S/N COLONIA CASA BLANCA VILLAHERMOSA CENTRO TABASCO CP. 86060.
o) Fecha: Durante el periodo del proceso de contratacién.
o Hora: 08:00 am. a 16:00 horas.
° Direccién: del HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2, CARDENAS. El punto.de reunién serd en la Direccién del Hospital General de Zona No. 2,
ubicado Avenida Francisco Trujillo Garcia, No. S/N Colonia Pueblo Nuevo C.P.86500, Municipio Cardenas, Tabasco. C.P. 86500.
o Fecha: Durante el periodo del proceso de contratacién.
o Hora: 08:00 am. a 16:00 horas
. Direccion del HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2A, CARDENAS. El punto de reunién seré en la Direccién del Hospital General de Zona No. 2A,
ubicado en: Av. Rio Seco S/N, Carretera Cardenas Comalcaico Km. 127, Rancheria Miguel Hidalgo Primera Seccién, Cédigo Postal 86490,
Cardenas, Tabasco. C.P. 86490.
o Fecha: Durante el periodo del proceso de contratacion.
o] Hora: 08:00 am. a 16:00 horas.

b) Aviso al OIC:

El Servidor publico responsable del acto, dard aviso por oficio o correo electrénico al Titular del Organo Interno de Control en el IMSS, por lo menos con
dos dias habiles de anticipacién a la realizacidén de la visita, sefialando el lugar, fecha, hora, objeto de la misma y la informacién relacionada con la
contratacién publica. El Organo interno de Control podré designar a un representante para que asista a la visita

c) Identificacion:

Alinicio de cada visita el servidor publico responsable del acto debera identificarse ante todos los asistentes, a quienes pedird que se registren en la lista
que al efecto se elabore, asentando cuando menos sus nombres completos y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participan.
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d) Minuta:

De cada visita o acto andlogo se levantara una minuta que debera ser firmada por los participantes y ésta contendra la fecha, la hora de inicic y de
conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el carécter, cargo o puesto directivo con el que participan, asi como
los temas tratados. La minuta se integrara al expediente respectivo y una copia de la misma se enviard al Titular del érgano Interno de Control
correspondiente, en un plazo no mayor a dos dias habiles contados a partir de su formalizacién.

Una vez dado el fallo, 5 dias naturales posteriores 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 Conservacién con la finalidad de no dafiar la estructura , ni
generar contaminacion visual, para lo cual se podran programar una vez publicada la convocatoria; para dicha programacién se deberan comunicar con el
Administrador del Contrato.

Dra. Norma Elena Ruiz Pineda
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Norm

zob.mnx;

Dr. Miguel Angel Ramirez Velazquez
Lider del Equipo de Supervisién
A £ mSs.2ob. MK

Dr. Pedro Avalos Cordova
Supervisor de Epidemiologia
i alos 55.20h.nx;

Nombre de tres
directivos
(Delegacionales y/o de
la unidad médica) que
por sus cargos y
competencias,
acudiran a realizar la
evaluacion técnica en
el momento que sea
necesario..

HGZ 46 HGZ 2-A
Lic. Emmanuel Salinas Gémez Lic Lorena Rivera Gomez
Supervisor de limpieza e higiene Jefe de enfermeria
i LIX i

i
< (D

HGZ 02
Mtra. Benita Pérez Gomez
Subjefe
be

Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con los dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las politicas, bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el presente instrumentos juridicos se establecen penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la obligaci6n contractual, asi como en su caso,
deducciones por incumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente:

a) El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, registrar y validar en el PREI Millenium, asi como de aplicar y dar seguimiento
a las penas convencionales y deducciones, segiin sea el caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste
realice el pago correspondiente.

b} Traténdose de bienes muebles que requieren la instalacién que conlleve a una obra oadaptacion de un bien inmueble, el Administrador del Contrato,
deberd aplicar las penas convencionales atendiendo al incumplimiento de los conceptos y subconceptos con los porcentajes que represente cada uno de
éstos, de acuerdo con lo establecido en la convocatoria, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacién, contrato o pedido correspondiente.

c) En cualquier caso, dicha pena no podré exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato o pedido, o del 20% del monto de los bienes o
servicios no prestados fuera del plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado de la presentacion de la garantia.

Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se deriven en el presente procedimiento, de
conformidad a lo establecido en los Articulos 45 fraccién XIX, 53y 53 bis, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicio del Sector Publico (LAASSP)
y 85 fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacion 0, en su caso, llevara a cabo la
cancelacion del servicio o el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin considerar el .V.A.

El calculo de las penas convencionales y deductivas se realizara hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacion, siempre y cuando no superen
en su conjunto el 10% del valor total del contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el contrato tendré a ser rescindido.

El Licitante a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que
deba cubrir, respecto de cualquier contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o mediante las drdenes de ingreso correspondientes.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al Licitante de las sanciones correspondientes
en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI-Millenium.
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En ningln caso, el Administrador del Contrato autoriza el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y notificado al Licitante el monto total

aplicable por sanciones

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = (%d){npa)(vbspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacidn del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.
npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

La aplicacion de las penas convencionales y deductivas seré por regla general de la siguiente manera:

NUm. Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2% al 1%
3 Arrendamientos

Atendiendo a la naturaleza del bien, arrendamiento o servicio, el Area Requirente podra determinar un rango mayor, previa justificacién que obre en el
expediente de contratacién.

Las penas convencionales y deducciones deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844 del CCF, es decir, Gnicamente se
aplicardn respecto del monto correspondiente a los bienes o servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente. Las cudles seran establecidas
en la Convocatoria, Invitacién a cuando menos Tres Personas o-Solicitud de Informacién, previa propuesta del Area Requirente, como sigue:

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

contrato.

Se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la obligacién contractual, de la siguiente manera:

Concepto/ obligacion Nivel de servicio Unidad de Médiqla Penalizacién Responsable de Responsable del cédlculo
. . ’ ' reportar el y notificacién de la
incumplimiento penalizacién
Cuando el Cronograma de | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
distribucién de insumos para | entregados al dia entregados en dicho plazo, de los  servicios Institucional de contrato
Higiene de manos (Solucién | siguiente del Fallo. por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
Base alcohol y Clorhidrato de aplicara penalizacién mes, sin incluir
clorhexidina), de material IVA.
impreso, Equipos de TV,
instalacion de porta
dispensadores, no se
entregue en los plazos
establecidos.
Cuando la Solucién base | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
alcohol (SBA), no se entregue | entregados dentro entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
de acuerdo con los plazos | de los 5 dias por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
establecidos. naturales dentro del aplicara penalizacién mes, sin incluir
Plazo establecido en IVA.
el Cronograma.
Cuando la  solucién  de | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
Gluconato de Clorhexidina | entregados dentro entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
(del 2 al 4%) no se entregue de | de los 5 dias por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
acuerdo con los plazos | naturales dentro del aplicara penalizacion mes, sin incluir
establecidos. Plazo establecido en IVA.
el Cronograma.
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Concepto/ obligacién Nivel de servicio Unidad de Medida Penalizacién . Responsable de Responsable del calculo
‘ reportar el y notificacion de la
© incumplimiento penalizacién
Cuando los Folletos | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
informativos “Manos Limpias entregados dentro entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
Salvan  Vidas” dirigido a | de los primeros 20 por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
pacientes, familiares y | dias naturales a aplicara penalizacién mes, sin incluir
visitantes, no se entregue de partir del dia del IVA.
acuerdo con los plazos | fallo.
establecidos.
Cuando el “Cartel “Como | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
lavarse las manos” no se entregados dentro entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
entregue de acuerdo con los | de los primeros 20 por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
plazos establecidos. dias naturales a aplicara penalizacin mes, sin incluir
partir del dia del IVA.
fallo.
Cuando el Cartel “Como | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
desinfectarse las manos” , no entregados dentro entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
se entregue de acuerdo con | de los primeros 20 por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
los plazos establecidos. dias naturales a aplicara penalizacién mes, sin incluir
partir del dia del IVA.
fallo.
Cuando el Cartel “Los cinco | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
momentos para la Higiene de | entregados dentro entregados - en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
Manos”, no se entregue de | de los primeros 20 por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
acuerdo con los plazos | dias naturales a aplicara penalizacién mes, sin incluir
establecidos. partir del dia del IVA.
fallo.
Cuando el Cartel Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del' Programa Administrador del
“Higiene de las Manos entregados dentro entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
écudndo y cémo? Dirigido a | de los primeros 20 por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
personal de la salud”, no se | dias naturales a aplicara penalizacién mes, sin incluir
entregue de acuerdo con los | partir del dia del IVA.
plazos establecidos. fallo.
Cuando no se instalen los | Deberan ser En caso de que .no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
Medios Audiovisuales | entregados dentro entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
“Pantallas  de (TV), 5” | de los primeros 20 por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
relacionados con el PIHME, dias naturales a aplicara penalizacién mes, sin incluir
partir del dia del IVA.
fallo.
Cuando no se Supervise de | Deberan ser En caso de que no-sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
forma continua la integridad y | entregados dentro entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
permanencia de carteles, y en | de los primeros 20 por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
caso de pérdida, deterioro se | dias naturales a aplicara penalizacion mes, sin incluir
sustituyan de forma inmediata partir del dia del VA,
fallo.
Cuando no se Aplique de | Deben aplicarse En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
manera digital y/o en fisico el | mensualmente 85 entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
“Cuestionario acerca de los | cuestionarios en los por cada dia de atraso devengados en e} Higiene de Manos.
conocimientos sobre la higiene primeros 6 meses, y aplicara penalizacién mes, sin incluir
de las manos destinado a los | 500 en el dltimo IVA.
profesionales de salud” a una | mes.
muestra del personal de salud
lﬂo cuestionarios anuales),
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Concepto/ obligacion

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de
reportar el
~ incumplimiento

Cuando no se Aplique de
manera digital y/o impresa la
“Encuesta de percepcién sobre
higiene de manos destinado a
los profesionales de la salud”,
a una muestra del personal de
salud (500
anuales),

cuestionarios

Deben aplicarse
mensualmente 85
cuestionarios en los
primeros 6 meses, y
500 en el dltimo
mes.

En caso de que no sean
entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso
aplicara penalizacién

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
IVA.

Lider del Programa
Institucional de
Higiene de Manos.

Cuando no se Aplique de
manera digital y/o en fisico el
“Cuestionario acerca de los
conocimientos sobre la higiene
de las manos destinado al
personal directivo”, al 100%
del personal de salud directivo
(médico y no médico).

Deberan aplicarse al
100% de
integrantes del
Cuerpo de gobierno
del cada Hospital.

En caso de que no sean
entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso
aplicara penalizacién

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
IVA.

Lider del Programa
Institucional de
Higiene de Manos.

Cuando no se Aplique de
manera digital y/o impresa el
“Cuestionario acerca de los
conocimientos sobre la higiene
de las manos destinado al
personal directivo”, al 100%
del personal de salud directivo
(médico y no médico).

Deberdn aplicarse al
100% de
integrantes del
Cuerpo de gobierno
del cada Hospital.

En caso de que no sean
entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso
aplicara penalizacion

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
IVA.

Lider del Programa
Institucional de
Higiene de Manos.

Cuando no se Aplique de
manera digital y/o impresa la
“Encuesta de seguimiento de
la percepcién sobre higiene de
manos
profesionales de la salud”, a
una muestra del personal de
salud (500 cuestionarios),
determinada por el lider del

destinado a los

equipo de higiene de manos,
un mes previo al término del
contrato.

Deben
mensualmente 85
cuestionarios en los

aplicarse

primeros 6 meses, y
500 en el dltimo
mes.

En caso de que no sean
entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso
aplicara penalizacién

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, - sin’ incluir
IVA.

Lider del Programa
Institucional de
Higiene de Manos.

Cuando no se aplique de
manera digital y/o impresa la
“Encuesta de percepcién 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.

Deberén aplicarse al
100% de
integrantes del
Cuerpo de gobierno
del cada Hospital.

En caso de que no sean
entregados en dicho plazo,
por cada dia de atraso
aplicara penalizacién

1% del importe
de los- servicios
devengados en el
mes, sin incluir
IVA.

Lider del Programa

Institucional de
Higiene de Manos.

Responsable del calculo
y notificacién de la
penalizacién
Administrador del

contrato
Administrador del
contrato
Administrador del
contrato
Administrador del
contrato
Administrador del
contrato
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Concepto/ obligacién Nivel de servicio Unidad de Medida Penalizacién Responsable de Responsable del cilculo
: in ‘ reportar el y notificacién de la
‘ incumplimiento penalizacién

Cuando no se aplique de | Deberdn aplicarse al En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
manera digital y/o impresa la | 100% de una entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato
“Protocolo de evaluacién y | muestra de 40 por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.
tolerancia — aceptacién de la | personal operativo aplicara penalizacién mes, sin incluir
SBA-Gluconato de | de la Unidad. VA,

Clorhexidina”, a una muestra
del de 40 participantes de la
unidad, en el primer mes de
inicio del contrato.

Cuando no se realice | Deben aplicarse En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
evaluacion mediante | mensualmente 85 entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato

observacion directa de Higiene | cuestionarios en los por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.

de manos, en al menos una | primeros 6 meses, y aplicara penalizacién mes, sin incluir

muestra de 500 observaciones | 500 en el ultimo IVA.

mensuales, de cuando con el | mes.
PIHMA (Programa Institucional
de Higiene de Manos).

Cuando no se Capacite al | Dentro de la En caso de que no. sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
100% personal de Salud, | vigencia del entregados en dicho plazo, de los servicios Institucional de contrato

paciente, familiar y visitantes | contrato. por cada dia de atraso devengados en el Higiene de Manos.

en el programa institucional aplicara penalizacién mes, sin incluir

de higiene de manos, de IVA.

acuerdo con el Programa
Establecido por el Lider el
PIHMA en la Unidad.

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

DEDUCCIONES

De igual forma, De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago en funcion a la deficiencia o incumplimiento parcial en la prestacion del Servicio.

Responsable de Responsable del cilculo
Concepto/ obligacién Nivel de servicio . Unidad de Medida : Deduccion ~ reportar el . ynotificacién de la
: ! « incumplimiento deduccién

Cuando el Cronograma de | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
distribucion de insumos | entregados al dia entregados  en  dicho de los servicios Institucional de contrato
para Higiene de manos | siguiente del Fallo. plazo, por cada dia de devengados en el Higiene de Manos.
(Solucién Base alcohol y atraso aplicara deductiva. mes, sin incluir
Clorhidrato de IVA.

clorhexidina), de material
impreso, Equipos de TV,
instalacién de porta
dispensadores, se
entregue incompleto,
parcial o sea deficiente en
los términos establecidos.
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: ; Responsable de Responsable del célculo
Concepto/ obligaéién Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccién reportar el y notificacién de la
' : . incumplimiento deduccién

Cuando la Solucién base | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
alcohol (SBA), se entregue | entregados dentro entregados  en  dicho de los servicios Institucional de contrato
incompleto, parcial o sea | de los 5 dias plazo, por cada dia de devengados en el Higiene de Manos.
deficiente en los términos | naturales dentro atraso aplicara deductiva mes, sin incluir
establecidos. del Plazo IVA.

establecido en ‘el

Cronograma.
Cuando la solucién de | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Lider del Programa Administrador del
Gluconato de Clorhexidina | entregados dentro entregados en  dicho de los servicios Institucional de contrato
(del 2 al 4%) se entregue | de los 5 dias plazo, por cada dia de devengados en el Higiene de Manos.
incompleto, parcial o sea | naturales dentro atraso aplicara deductiva mes, sin incluir
deficiente en los términos | del Plazo IVA.
establecidos. establecido en el

Cronograma.
Cuando los Folletos | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Jefe del Servicio Administrador del
informativos “Manos | canjeados, dentro entregados en  dicho de los servicios contrato
Limpias  Salvan  Vidas” | de los 10 dias plazo, por cada dia de devengados en el
dirigido a pacientes, | naturales atraso aplicara deductiva mes, sin incluir
familiares y visitantes, se | posteriores a la IVA.
entregue incompleto, | notificacion que el
parcial o sea deficiente en | Instituto realice al
los términos establecidos. proveedor
Cuando el “Cartel “Como | Deberan ser En caso de gque no sean 1% del importe Jefe del Servicio Administrador del
lavarse las manos” se | canjeados, dentro entregados  en  dicho de los servicios contrato
entregue incompleto, | de los 10 dias plazo, por cada dia de devengados en el
parcial o sea deficiente en | naturales atraso aplicara deductiva mes, sin incluir
los términos establecidos. posteriores a la IVA.

notificacién que el

Instituto realice al

proveedor
Cuando el Cartel “Como | Deberén ser En caso de que no sean 1% del importe Jefe del Servicio Administrador del
desinfectarse las manos”, canjeados, dentro entregados en  dicho de los servicios contrato
se entregue incompleto, | de los 10 dias plazo, por cada dia. de devengados en el
parcial o sea deficiente en | naturales atraso aplicara deductiva mes, sin -incluir
los términos establecidos. posteriores a la IVA.

notificacion que el

Instituto realice al

proveedor
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i : Responsable de Responsable del cdlculo
Concepto/ obligacion Nivel de servicio - Unidad de Medida Deduccién reportar el y notificacién de la
incumplimiento deduccién

Cuando el Cartel “Los cinco | Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Jefe del Servicio Administrador del
momentos para la Higiene | canjeados, dentro entregados en  dicho de los servicios contrato
de Manos”, se entregue | de los 10 dias plazo, por cada dia de devengados en el
incompleto, parcial o sea naturales atraso aplicara deductiva mes, sin incluir
deficiente en los términos | posteriores a la IVA.
establecidos. notificacion que el

Instituto realice al

proveedor
Cuando el Cartel Deberan ser En caso de que no sean 1% del importe Jefe del Servicio Administrador del
“Higiene de las Manos | canjeados, dentro entregados en  dicho de los servicios contrato
écuando y como? Dirigidoa | de los 10 dias plazo, por cada dia de devengados en el
personal de la salud”, se | naturales atraso aplicara deductiva mes, sin incluir
entregue incompleto, | posteriores a la IVA.
parcial o sea deficiente en | notificacidn que el
los términos establecidos. Instituto realice al

proveedor
Cuando la instalacién de los En caso de que no sean 1% del importe Jefe del Servicio Administrador del
Medios Audiovisuales entregados en  dicho de los servicios contrato
“Pantallas de (TV), 5” plazo, por cada dia de devengados en el
relacionados con el PIHME, atraso aplicara deductiva mes, sin incluir
sea incompleto, parcial o IVA.
deficiente en los términos
establecidos.
Cuando la Supervision de la | Deberan ser En caso de que no sean 1% del .importe Lider del Programa Administrador del
integridad y permanencia | entregados dentro entregados  en  dicho de los servicios Institucional de contrato
de carteles, y/o en caso de | de los primeros 20 plazo, por cada dia de devengados en el Higiene de Manos.
pérdida, deterioro sea | dias naturales a atraso aplicara deductiva mes, sin incluir
incompleto, parcial o | partir del dia del IVA.
deficiente en los términos | fallo.
establecidos
Cuando la aplicacién digital | Deberd aplicar la En caso de que no 'sean 1% del importe lefe de Servicio Administrador del
v/o en fisico del | proporcién entregados en  dicho de los servicios contrato
“Cuestionario acerca de los | solicitada = por el plazo, por cada dia de devengados en el
conocimientos sobre la | lider de higiene de atraso aplicara deductiva mes, sin incluir
higiene de las manos | manos de forma IVA.
destinado a los | mensual (86
profesionales de salud” a | cuestionarios
una muestra del personal | mensuales los
de salud (500 cuestionarios | primeros 6 meses
anuales), sea incompleto, | del contrato)
parcial o deficiente en los
términos establecidos
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Concepto/ obligacion

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Deduccién

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Cuando la aplicacién digital
y/o impresa la “Encuesta de
percepcion sobre higiene
de manos destinado a los
profesionales de la salud”,
a una muestra del personal
de salud (500 cuestionarios
anuales), sea incompleto,
parcial o deficiente en los
términos establecidos

Deberd aplicar la
proporcién

solicitada por el
lider de higiene de
manos de forma

mensual (86
cuestionarios
mensuales los

primeros 6 meses
del contrato)

En caso de que no sean
entregados en  dicho
plazo, por cada dia: de
atraso aplicara deductiva

1% del importe
de ‘los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
IVA.

Jefe de Servicio

contrato

Cuando la aplicacién digital
v/o en fisico el
“Cuestionario acerca de los
conocimientos sobre la
higiene de las manos
destinado al personal
directivo”, al 100% del
personal de salud directivo
(médico y no médico, sea
incompleto, parcial o]
deficiente en los términos
establecidos

Deberd aplicar el
100% de
cuestionarios al
personal directivo
de la unidad

En . caso de que no sean
entregados en  dicho
plazo, por cada dia de
atraso aplicara deductiva

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
IVA.

Jefe de Servicio

contrato

Cuando la aplicacién digital
y/o impresa la “Encuesta de
percepcion sobre higiene
de manos destinado al
personal  directivo”, al
100% del personal de salud
directivo (médico y no
médico), sea incompleto,
parcial o deficiente en los
términos establecidos

Deberd aplicar el
100% de
cuestionarios al
personal directivo
de la unidad

En caso de que no sean
entregados  en  dicho
plazo, por cada dia: de
atraso aplicara deductiva

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
{VA.

Jefe de Servicio

contrato

Cuando la aplicacién digital
y/o impresa la “Encuesta de
seguimiento de la
percepcidon sobre higiene
de manos destinado a los
profesionales de la salud”,
a una muestra del personal
de salud (500
cuestionarios),
determinada por el lider del
equipo de higiene de
manos, un mes previo al
término del contrato. sea
incompleto, parcial o
deficiente en los términos
establecidos

Deberad aplicar la
proporcion

solicitada por el
lider de higiene de
manos de forma
mensual (500
cuestionarios en el
Gltimo  mes  del
contrato)

En caso de que no sean
entregados en  dicho
plazo, por cada dia de
atraso aplicara deductiva

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
IVA.

Jefe de Servicio

Responsable del célculo
y notificacién de la
deduccion
Administrador del
Administrador del
Administrador del
Administrador del

contrato
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Concepto/ obligacion

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Deduccion

reportar el
incumplimiento

y notificacién de la
deduccién

Cuando la aplicacién digital
y/o impresa la “Encuesta de
percepcidn sobre higiene
de manos destinado al
personal directivo”), al
100% del personal de salud
directivo  (médico y no
médico), un mes previo al
término del contrato, sea
incompleto,
deficiente en los términos
establecidos

parcial [¢]

Deberd aplicar el
100% de
cuestionarios  al
personal directivo
de la unidad en el
dltimo mes  del
contrato

En caso de que no sean
entregados en  dicho
plazo, por cada dia’ de
atraso aplicara deductiva

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
IVA.

Jefe de Servicio

Administrador del
contrato

Cuando la aplicacién digital
y/o impresa la “Protocolo
de evaluacién y tolerancia —
aceptacion de la SBA-
Gluconato de
Clorhexidina”, a una
muestra  del de 40
participantes de la unidad,
en el primer mes de inicio
del contrato, sea
incompleto, parcial o
deficiente en los términos
establecidos

Deberd de aplicar
el protocolo de
evaluacion y
tolerancia -
aceptacion de Ila
SBA-Gluconato de
Clorhexidina”, a
una muestra del
de 40 participantes
de la unidad, en el
primer mes de
inicio del contrato

En caso de que no sean
entregados en  dicho
plazo, por cada dia de
atraso aplicara deductiva

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
VA,

lefe de Servicio

Administrador del
contrato

Cuando se realice
evaluacion mediante
observacion  directa de

Higiene de manos, en al
menos una muestra de 500
observaciones directas
mensuales, de cuando con
el PIHMA (Programa
Institucional de Higiene de
Manos), sea incompleto,
parcial o deficiente en los
términos establecidos

Deberd de realizar
500 observaciones
directas

mensualmente a
en todos los turnos
y en proporcion a
las categorias que
especifique el lider
de higiene de
manos.

En caso de que no sean
entregados  en  dicho
plazo, por cada dia:de
atraso aplicara deductiva

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
IVA.

Jefe de Servicio

Administrador del
contrato

Cuando se Capacite al 100%
personal de Salud, en el
programa institucional de
higiene de
acuerdo con el Programa
Establecido por el Lider el
PIHMA en la Unidad, sea
incompleto, parcial o
deficiente en los términos
establecidos

manos, de

Debera de otorgar
capacitacién al 100
% del personal de
salud,

En caso de que no sean
entregados en  dicho
plazo, por cada dia. de
atraso aplicara deductiva

1% del importe
de los servicios
devengados en el
mes, sin incluir
IVA.

Lider del Programa
Institucional de
Higiene de Manos.

Administrador del
contrato
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. b Responsable de Responsable del calculo
Concepto/ obligacién Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccién reportar el y notificacién de la
: : incumplimiento deduccién
Cuando la entrega de | Enviar reporte Por la entrega parcial o 1% del importe Jefe de Servicio Administrador del
Reporte de los servicios | dentro cada deficiente del reporte al de los servicios contrato
devengados Anexo Nimero | quince dias no cumplir con todos: los devengados en el
2 (Dos), sea incompleto, | naturales, elementos requeridos: en mes, sin incluir
parcial o deficiente en los | cubriendo todos y Anexo Numero 2 (Dos), o IVA.
términos establecidos cada uno de los fuera del momento o
elementos plazo establecido.

indicados en el
Anexo Niumero 2
(Dos)

Las deducciones no podran exceder el importe de la garantia de cumplimiento del contrato.
En ningun caso las deducciones podréan negociarse en especie.

Para la aplicacién de las deducciones, “El Instituto” a través del administrador del contrato, notificard por correo electrénico a “El Prestador de Servicios”
que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su calculo segin corresponda, por lo-que “El Prestador de Servicios” debera entregar Nota de Crédito por el
importe total de las deducciones a la que ha sido acreedora para que esta sea aplicada y sea adjuntada a la documentacién requerida para el pago
correspondiente a su contrato. Por ello, “El Prestador de Servicios” autorizara a “El Instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
deducciones, sobre los pagos que deba cubrir al propio Licitante.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podré rescindir el contrato en los términos del articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico es el equivalente al monto de la garantia.

Dichas deducciones deberén calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la
parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de
la firma del Contrato que derive del presente procedimiento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas
del presente Contrato, mediante fianza expedida por compaiiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo contratado, sin considerar el Impuesto
al Valor Agregado.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacin por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion: de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL PROVEEDOR” en forma

inmediata, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato.

Las obligaciones derivadas del contrato que en su caso se formalice son divisibles, por lo que en caso de incumplimiento del proveedor la garantia de
cumplimiento se ejecutara de manera proporcional al monto de lo incumplido.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del
contrato en los casos siguientes:

Se rescinda administrativamente el Contrato que derive del presente procedimento.
Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en la prestacion del servicio, en comparacién con el ofertado.

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entrege “EL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del Contrato que derive del presente procedimiento.

Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el Contrato'que derive del presente procedimiento.

GARANTIA DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” deberda entregar al dia siguiente al comunicado del fallo una garantia contra inconsistencias en la prestacion
del servicio, a la Delegacién y/o a la unidad médica, por lo cual quedara obligado a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el Contrato que
derive del presente procedimiento, o bien por los defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. :

PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DEL SERVICIO.- El pago se efectuara en moneda nacional a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte del prestador del servicio de los siguientes documentos: t
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Un tanto de la representacion impresa del comprobante fiscal digital que reuna los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia
Judrez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, México D.F., para la validacion de dichos comprobantes el prestador de servicio 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 seré determinada durante la carga y
Gnicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital debera indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, en su caso, documento donde conste haber
recibido de conformidad el servicio realizado, niimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, mismo que deberd ser entregado en el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Avenida Cesar Sandino 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa,
Tabasco, de 8:00 a las 13:00 horas.

REQUERIMIENTO PARA EL PAGO

 Contrato

 Factura sellada por la Unidad Medica

* Copia de la fianza

* Opinidn de cumplimiento en materia de Seguridad Social e INFONAVIT.

» Comprobante enlace portal IMSS
¢ Anexo recibo a detalle DE INSUMOS Y MATERIAL IMPRESO, ESPECIFICANDO EL
INSUMO, LITRAJE, Y EL PRECIO UNITARIO CONTRATADO.

Reporte semanal

Los comprobantes fiscales digitales que entregue “EL LICITANTE” deberdn ser autorizados para que su pago sea procedente, por la Administradora o
Administrador del Contrato.

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la
Ley, el Instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se deberéan corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos
que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia electronica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre del proveedor”. -

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del proveedor esta contratada con BANORTE, BBVA
BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta

pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

Para tal efecto, el proveedor debera presentar en el Departamento de Tesoreria Delegacional, sito Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de
Mayo, Villahermosa, Tabasco, de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FiSICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago
electrénico manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, niimero telefonico y/o fax, nombre del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE,
ndmero de proveedor que asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse).

2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de lo siguiente:

. De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).

. Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigiiedad no mayor de 2 meses.
. De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).
o De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con

antigliedad no mayor de 2 meses.
PERSONAS MORALES:
Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago
electrénico manifestando su nombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, nimero telefénico y/o fax, nombre completo del representante o apoderado
legal, nombre del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que asigne el instituto y firma del solicitante. (2 tantos,

firmados en original y 1 copia para su acuse).

2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de lo siguiente:
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° De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).

° Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigiiedad no mayor de 2 meses.

. De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).

o De la Caratula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con
antigiiedad no mayor de 2 meses.

. Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer Actos de Pleitos y Cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que,
en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.”

En el contrato se deberd indicar que 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 justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste
informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del CFDI en su caso.

El pago del servicio quedaré condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberé entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena
convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales
o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

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

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

Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el método de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que
al momento de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podra utilizar la expresién “No identificado”.

Nuamero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Debers sefialarse en el comprobante fiscal los Gltimos cuatro digitos del nimero de la cuenta de la cual
procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresion “No identificado”.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en Av. Cesar Sandino 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190,
Villahermosa, Tabasco.

PORCENTAJE, NUMERO Y FECHAS O PLAZOS DE LAS EXHIBICIONES Y AMORTIZACIONES DE LOS ANTICIPOS QUE SE OTORGUEN.- No se otorgarén
anticipos. :

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
PLAZO: El proveedor se obliga a iniciar el servicio en la unidad médica comprendida, al dia natural siguiente al comunicado del fallo.

LUGAR: La entrega deilos insumos se realizara en las instalaciones de las Unidades Médicas Hospital General Zona No. 46, en el Hospital General de Zona
No. 2 Cérdenas y en el Hospital General de Zona No. 2A Cérdenas, de acuerdo a ios estandares de inocuidad y calidad.

Delegacion Lugar de entrega Direccion Lugar de Pago

OOAD Tabasco HOSPITAL GENERAL ZONA No. 46 AV. KM 2.5. S/N COLONIA CASA Departamento de
BLANCA VILLAHERMOSA CENTRO | presupuesto, contabilidad y
TABASCO CP. 86060. erogaciones Av. Cesar Sandino

No. 102, Col. Primero de Mayo
C.P. 86190, Villahermosa,

Tabasco
OOAD Tabasco HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. | Avenida Francisco Trujillo. Garcia, Departamento de
: 2 CARDENAS No. S/N Colonia Pueblo Nuevo | presupuesto, contabilidad y
C.P.86500, Municipio Cdrdenas, | erogaciones Av. Cesar Sandino
Tabasco. C.P. 86500 No. 102, Col. Primero de Mayo
C.P. 86190, Villahermosa,
Tabasco
OOAD Tabasco HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. | Av. Rio Seco S/N, Carretera Departamento de
2A CARDENAS Cardenas Comalcalco Km. 127, | presupuesto, contabilidad y

Rancheria Miguel Hidalgo Primera | erogaciones Av. Cesar Sandino
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Seccién, Cédigo Postal 86490, | No. 102, Col. Primero de Mayo
Cardenas, Tabasco. C.P. 86490 C.P. 86190, Villahermosa,
Tabasco

CONDICIONES DE ENTREGA:

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

El horario de distribucién en cada dispensador debera realizarse a través de una bitacora y control de consumo a més tardar a las 14:00 horas, debiendo
entregar el producto en toda la unidad médica a mas tardar a las 10:00 horas del dia siguiente incluyendo todos los turnos y jornada acumulada.

En relacion al horario de entrega durante el inicio del contrato el proveedor tendra un tiempo méximo de 15 dias naturales, contados a partir del
comunicado de adjudicacién, para apegarse al horario establecido en el pérrafo anterior; a fin de estar en posibilidades de cumplir con las necesidades del
servicio; durante estos primeros 15 dias naturales el proveedor debera entregar los insumos en la unidad médica a mas tardar a las 10:00 horas.

La transportacion de los insumos consumibles e impresos que integran el servicio en el lugar de entrega y conservacion de éstos, estara a cargo del
proveedor, asi como el aseguramiento de los mismos, hasta que sean recibidos de conformidad por “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR" debera contar con un sistema de distribucién que asegure el traslado y entrega en la unidad médica, en forma adecuada y empaque
requeridos en condiciones que garanticen la integridad de los materiales e insumos.

El personal del proveedor, comisionado para efectuar la entrega de los bienes que integran el servicio, deberd identificarse con la credencial
correspondiente, autorizada por la empresa.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por recibidos y aceptados los bienes que
integran el servicio.

PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

El PROVEEDOR, debera proporcionar dentro de su propuesta técnica el programa de difusién, capacitacién vy sensibilizacién al personal de salud,
pacientes, familiares y visitantes de acuerdo al Programa Institucional de Higiene de manos.

CANJE O DEVOLUCION.

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

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

“EL INSTITUTO” procedera a la devolucién en el caso de que por alguna circunstancia los insumos  solicitados no fueran utilizados por causas no

imputables al Instituto, el costo no surtira efecto para pago, ya que los gastos que se generen con motivo del canje o devolucién, correrdn por cuenta del
proveedor. Siendo entre otros los siguientes supuestos:

Que el insumo se encuentre por debajo del rango en su concentracién.
Cuando el envase del insumo se encuentre comprometido y comprometa su  inocuidad.
Los demas que a juicio del Instituto previo analisis de cada caso.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- Durante la
prestacién del servicio, éste serd sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se preste conforme a las especificaciones solicitadas.

PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste 0 a
terceros, si con motivo de la prestacion de los servicios viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o
internacional.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste
serd la de dar aviso en el domicilio de “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO”
de cualquier controversia o responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione. Cabe resaltar que mientras no
se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este procedimiento.

RELACIONES LABORALES.- Para el cumplimiento del objeto del Contrato que derive del presente procedimiento, “EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar
los servicios para el Programa Institucional de Higiene de manos, con personal propio y altamente calificado. Este personal estara y continuaré bajo la
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subordinacion de “EL PROVEEDOR” con el que tendrd establecida su relacion laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal del Trabajo. En
consecuencia, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” como patrén de los trabajadores que ocupe con motivo de la prestacién de los servicios, sera el Gnico
responsable de las obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de salarios, el pago de las cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social, el pago de
aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la retencién y entero del Impuesto sobre la Renta, asi como el
otorgamiento de las prestaciones a que tengan derecho.

“EL INSTITUTO” en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia, sera considerado como patrén substituto o solidario, ni tendra ninguna responsabilidad
u obligacién laboral, ni tampoco se le deberé considerar como intermediario de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad juridica y por lo mismo, “EL PROVEEDOR”
responderd de todas las demandas que sus trabajadores presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO” en relacién con los servicios.

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social, fiscales o de cualquier otro tipo en contra de
“EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” se obliga a liberarlo de toda responsabilidad juridica y a cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacién que hubiese
hecho “EL INSTITUTO” con motivo de dar contestacion y tramite a dichas demandas. Ademas, “EL INSTITUTO” podré ejecutar la fianza de cumplimiento del
Contrato que derive del presente procedimiento.

Administrador del Contrato

Para el presente procedimiento la formalizacién de los contratos y administracion de los mismos se realizara en este Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, relacionada en el (Anexo 1) de este documento, siendo el administrador del Contrato en este Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, el Director de la Unidad.

El Administrador del Contrato, es el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la prestacién del servicio,
supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros; el Administrador del Contrato podra auxiliarse para el debido cumplimiento de
sus obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, en este caso dichos auxiliares seran corresponsables de
las actividades que se les asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

Representante Técnico del Contrato

Con fundamento en el numeral 5.3.9 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Jefe del Servicio de Medicina Interna, participard como representante del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizard la
Evaluacion Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en este documento y el Anexo Técnico.

Auxiliares del Contrato

Quienes serén corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo y forma del citado Contrato, asi como del ejercicio del
presupuesto asignado para el mismo y para que realicen la supervision del Contrato y mensualmente emitir el informe correspondiente al Administrador,
al director y al lider de higiene de manos.

Al término de la vigencia del Contrato, el Director informard de conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en la materia, el cumplimiento de las garantias las cuales permaneceran en el IMSS, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas

efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso, considerar el cumplimiento del proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del IMSS en
la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el periodo o plazo de la garantia.

Cabe sefialar que esto implica ser corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que requiera.

ANEXOS

ANEXOS CORRESPONDIENTES DEL SERVICIO A CONTRATAR

ANEXO 1 (REQUERIMIENTO DEL SERVICIO DE HIGIENE DE MANOS 2025)

ANEXO 2 (REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS)

ANEXO 3(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO).
ANEXO 4 (FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Solucién Base
Alcohol (SBA)

Con la siguiente distribucién porcentual en las Unidades Médicas:

Presentacién en frasco o
cartucho desechable para
evitar trasvase.
Contenido de 500 a 1200
ml. Presentacion en
frasco con dosificador y
debe incluir dispensador y
contenedor.

ANEXO 1 (UNO)

Requerimiento de Higiene de Manos 2025

HOSPITAL GENERAL ZONA No. 46 (52%),
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 (20%) y
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2A (28%)

Concentracién del 70 al 75% v/v de
alcohol etilico o isopropilico liquido.

Litros

1,400

3,500

Gluconato de
Clorhexidina

Presentacion  con  su
dispensador y
contenedor.

Concentraciéon del 2 al 4% solo o
combinado con alcohol etilico (1%
clorhexidina mds alcohol al 61%),
ambas sin enjuague.

Litros

320

800

Folleto informativo

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

‘Especificar en qué momento se debe

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

Folleto

500

1000

“Manos Limpias
Salvan Vidas”
dirigido a pacientes,
familiares y
visitantes.

Cartel “Como

lavarse las manos”

Material resistente a la
humedad y/o  vinil.
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 segin la
zona).

Cartel

100

150

Cartel “Como
desinfectarse las
manos” .

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

Carteles

100

150

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

Material resistente a la
humedad y/o vinil.
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:

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

Carteles

200

300
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. . . . o . DAD D DAD A DAD A
AEDIDA
Cmyk
Material resistente a la
humedad y/o adhesivo. | Especificar las técnicas de Higiene de
Tamafio: tabloide o0 doble | manos y en qué momentos se debe
Cartel carta 21X47 (8X13 pulg), | realizar la higiene de manos, incluir las
Carta 21X27.8 (8X10 pulg) | dos técnicas que existen
“Higiene de las | o de acuerdo con la | recomendadas por la OMS, asi como | Folleto 05 20

Manos ¢cuando y
cdmo? Dirigido a
personal de la salud.

infraestructura y
requerimiento  de la
unidad médica. Calidad de
la imagen: 300 dpis.
Calidad en los colores:
Cmyk.

la manera que ellos contribuyen a
evitar una IAAS durante su actuar
diario y en diferentes escenarios (en
espafiol y/o en dialecto segin la
zona).
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ANEXO 2 (DOS)
Reporte de servicios devengados

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS
SERVICIO DE

DEL: AL: MES: ARO: 2025
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVA INCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO Juuo
No. CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE
CORREO: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBRE
DIRECEIONS DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE
No. DE PROVEEDOR:

PROMEDIO MENSUAL: i s SALDO $ -
i Mes. Fechadel No. de Foilq ‘Unidad i Apeliido. Apelledo - i i
M L corresp | servicio | Contrato | 4302 | wedica | NSS | fareasde | paterno Materrio Nombra Btudie Mostitaa pnal

" $ -
Nombre y Firma del Proveedor
NOTA: Este reporte debera ser enviado por correo a blanca.p ji .gob.mx, cristel, ia@r .gob.mx; I it ala inacion Auxiliar Operativa

Administrativa, debidamente firmado.
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ANEXO 3
(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO).

HEFORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRBESPONDIENTE:

VIGENCES DEL CONTRATO:

NUMERG DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADIJUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PENALIZAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
CONCERPTO U NIVEL DE UNIDAD DE % DE LIMITES DE
OBLICACION SERVICIC MEDHDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADC EN EL CONTRATC:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

FIRMA:
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ANEXO 4
(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO™

ASUNTO

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGEMCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE COMNTRATO:

NO. DE UICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIO LECAL DEL PROVEEDOR:

CONCERPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
CONCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE DEDUCCION LIMITES DE
QBLICACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

FipM o
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TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS 2025

Representante Técnico

Lic. Emmani IS“hﬁ\as Gomeé
Super is rde le{eza e nglene HGZ No. 46

Dr. Marces David tilJo Vazquez
Coordinador de Preyv Atencién a la Salu
Au&

Dra. Norma Ele RMineda
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

CP. Blanca Iém Per leén

Coordinadora Auxiliar Operat:vag@ mrms tiva
Responsable de la elaboracién documento
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025

ANEXO 03 (TRES)
ACTA DE FALLO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025

ANEXO 04 (CUATRO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025

ANEXO 05 (CINCO)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DENOMINACIF')N SOCIAL: , EN'LO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") DOMICILIO:
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)

BENEFICIARIA Y CONTRATANTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO, EN LO
SUCESIVO “LA BENEFICIARIA” Y “LA CONTRATANTE”

DOMICILIO: AVENIDA PASEO USUMACINTA, NUMERO 95, COLONIA PRIMERO DE MAYO, C.P. 86190, VILLAHERMOSA, TABASCO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA"; isaac.silva@imss.gob.mx,
hugo.perezl@imss.gob.mx ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx kennedy.nieto@imss.gob.mx

FIADO (S):

(EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”)
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION:

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": [NUMERO UNICO DE CONTRATO SENALADO EN EL INSTRUMENTO].
NUMERO DE REGISTRO: [NUMERO DE REGISTRO SENALADO EN EL INSTRUMENTO] (SOLO SI APLICA).

OBJETO: .

VIGENCIA:

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: [FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO].

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD
DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 'Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
49, FRACCION II, 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 P()LIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. ’
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".


mailto:isaac.silva@imss.gob.mx
mailto:hugo.perezl@imss.gob.mx
mailto:ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx
mailto:kennedy.nieto@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR
EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN
LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL
FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADQS, (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 DE 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 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 OBLIGACION A QUE 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, (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 TERMINOS 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 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, 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, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA"
O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.



NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(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 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 "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA 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.

DECI,MA 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.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-13-2025

ANEXO 06 (SEIS)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000011673 - 2025

Dependencia Salicitante: D0028 Delegacién Tabasco
SEI Servicios Integrales
28010023 OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion: DICTAMEN PREVIO PARA PROCESO LICITATORIO 2025
Servicio: Pasivo - Otres Servicios Integ
Fecha impresion: 26/11/2024 . Fecha Validacion: 25/11/2024
Imparte Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): 3 2,137,631.00 42060420 33803 Servicios integrales

HRONE PO IZURL tenmins 83 022031

i ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO [ sep QGCT NOV DiC

i 21375 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ol 0.9 00 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Mddulo de Contrel de Compromiscs del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea 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 fraccion lll de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 3 2,137,631.00
DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y UNC PESOS 00/100 MN

Aulariza
TIT DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS



INSTITUTO MEXICANG DEL BEGURGC SCCIAL

ANEXD A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULG DE GONTROL DE COMPROMISCS

UN: D028 No, SOLICITUD: 0000011673 FECHA SQLICITUD: 25/11/2024
@ KCusnla entro de kinidad de Linidad de Proyacla Fecha da Imparte
Linea Contable Costo Explotacidn informacidn Prasupuesto Criginal
1 42060420 200017 28 280102 Wi 01iG1/2025 2,137.531.00
[FOTALES I

2.137,531,00 |




