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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD PERSONAS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NUMERO
“DR. ANTONIO FRAGA MOURET" IA-050GYRO55-E257-2022
|MSS CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA SERVICIO DEDFI”S'SEE DE MANOS

CONTRATO NUMERO SEIP22ER04200044

CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
HIGIENE DE MANOS (P..LH.MA.), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. JOSE
ARTURO VELAZQUEZ GARCIA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR Y APODERADO LEGAL DE LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA, CIUDAD DE MEXICO, Y POR LA OTRA PARTE CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V., EN LO
SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR" REPRESENTADA POR LA C. ELIZABETH ADRIANA ARIAS CHALLA, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL DE LA CITADA EMPRESA, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y

CLAUSULAS: | M 1

DECLARACIONES PP e .)_ qﬂ

: (A
I.  “EL INSTITUTO"” DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE: /{j) i 'ﬁ\ "’(\

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS

FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA .

LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3. SU REPRESENTANTE DR. JOSE ARTURO VELAZQUEZ GARCIA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL
DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA
MOURET" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, CIUDAD DE MEXICO, CUENTA CON LAS
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO", DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA.
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21820 DE FECHA SIETE DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTE, OTORGAD
ANTE LA FE DEL LICENCIADO EDUARDO FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, NOTAF\’I
PUBLICO NUMERO DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO, DE LA CIUDAD DE MEXICO. EL CUAL SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO &

NUMERO 97-7-09102020-232408 DE FECHA NUEVE DE OCTUBRE DE 2020.

.4, EL LIC. VICTOR ALANA CASTRO, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "ANTONIO FRAGA MOURET" DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, CIUDAD DE MEXICO, INTERVIENE COMO AREA CONTRATANTE, EN
EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2, FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DE LOS NUMERALES 2, 413, 420, 4.21, 431, 53.8
INCISO C), 5.5, Y DEMAS RELATIVOS APLICABLES DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

5. EL ING. RICARDO AARON ARIAS MILLAN, ENCARGADO DE LA DIVISION DE CALIDAD DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "ANTONIO FRACA MOURET" DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, CIUDAD DE MEXICO, INTERVIENE COMO AREA REQUIRENTE Y
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEL PRESENTE CONTRATCO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,
FRACCIC’)N‘II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, NUMERALES 2, 424, 4241, 5], 552 INCISO A), 557, Y DEMAS RELATIVOS DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS EN
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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L1

CONTRATO NUMERO SEIP22ER04200044

EL DR. ULISES ANGELES GARAY, JEFE DE LA DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA DE LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA, CIUDAD DE MEXICO, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, AUXILIAR DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AREA TECNICA, EN EL PROCEDIMIENTO
DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO
PARRAFO DEL ARTICULO 84, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION IIl, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI
COMO, DE LOS NUMERALES 2, 416, 4.20,, 4.2, 53.15 INCISO C), 5.4, 5413, 55.8, 5.6, Y DEMAS RELATIVOS
APLICABLES DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES REQUIERE LA
PRESTACION DEL SERVICIO PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS (P..LH.MA.).

PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42060420,
DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO
0000003120-2022, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 2
(DOS).

EL PRESENTE CONTRATO FUE OTORGADO A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE PROCEDIMIENTO DE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NUMERO IA-050GYRO55-E257-2022, CON
FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS,
FRACCION 11, 28 FRACCION II, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 42, 47 Y 52, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA

CON FECHA DOS DE JUNIO DE DOS MIL VEINTIDOS, LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA, CIUDAD DEMEXICO, EMITIO EL ACTA DE ASIGNACION DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. ANTONIO FRAGA
MOURET", DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, SITO CALLE SERIS Y ESQUINA CALLE ZAACHILA
S/N, COLONIA LA RAZA, DEMARCACION TERRITORIAL AZCAPOTZALCO, C.P. 02990, MEXICO, CIUDAD

DE MEXICO.

“EL PROVEEDOR" DECLARA A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL QUE:

IL1.

1.2,

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 110458, DE FECHA CUATRO DE
AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOAQUIN
HUMBERTO CACERES Y FERRAEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 21, DEL DISTRITO FEDERAL, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y EL COMERCIO DE ESA ENTIDAD, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO 190774, DE FECHA VEINTITRES DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA
Y CUATRO.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR LA C. ELIZABETH
ADRIANA ARIAS CHALLA QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 139753, DE FECHA PRIMERO DE MARZO DEL DOS MIL TRECE, PASADA ANTE LA FE
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11.5.

11.6.

1.7.

11.8.

11.9.

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
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CONTRATO NUMERO SEIP22ER04200044

DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 21, DEL DISTRITO FEDERAL, LICENCIADO JOAQUIN HUMBERTO
CACERES Y FERRAEZ, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES
CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES EN: LA
FABRICACION, COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION, IMPORTACION Y EXPORTACION DE MATERIAL DE
CURACION, MEDICAMENTOS, INSTRUMENTAL QUIRURGICO, REACTIVOS Y EQUIPO MEDICO.

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO CAR940822-2MA, ASIMISMO CUENTA CON NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
00003669, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO" NUMERC I

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE,
EL CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE EL IMPORTE DEL CONTRATO SEA SUPERIOR AL LIMITE IMPUESTO POR LA SH.C.P, EN LA
MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO CORRESPONDIENTE ($300,000.00) (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.), DECLARA “EL PROVEEDOR" QUE CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE Y
EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2127,
2.1.35, Y 2.1.36 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA EL PRESENTE EJERCICIO, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE DICIEMBRE DE 2017 Y DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO” PARA-
EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO Y SE ADJUNTA COMO ANEXO 4 (CUATRO).

EL PROVEEDOR"” DECLARA QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN
OBLICATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PACO DE LAS CUOTAS
OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.
PARA TAL EFECTO, EXHIBE EN ESTE ACTO LAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES, DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO"”, PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO. EN CASO DE NO CONTAR CON TRABAJADORES INSCRITOS EN EL REGIMEN DEL SECURO
SOCIAL, DEBERA PRESENTAR CARTA DE LA COMPANIA DE OUTSOURCING, DIRIGIDA A “EL INSTITUTO" Y
PRESENTAR LOS PAGOS OBRERO-PATRONALES DE ESA COMPANIA. LOS CUALES SE ACREGAN AL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 5 (CINCO).

EN CASO DE QUE LA CONTRATACION EXCEDA EL MONTO DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS
00/100 M.N.) DECLARA “EL PROVEEDOR"” QUE CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO
POSITIVO, EXPEDIDO POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL, CONFORME A LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, APROBADAS MEDIANTE ACUERDO
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION LOS DIAS 27 DE FEBRERO DE
2015 Y 03 DE ABRIL DE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 6 (SEIS).

“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTO, EXPEDIDO POR EL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), SEGUN LA CUAL NO TIENE A SU CARGO
CREDITOS FISCALES FIRMES NO PAGADOS O NO GARANTIZADOS, CONFORME A LA RESOLUCION RCA-
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5789-01/17 ADOPTADA POR EL CONSEJO ADMINISTRATIVO DEL INFONAVIT EN SESION ORDINARIA
NUMERO 790 DEL 25 DE ENERO DE 2017, POR LA CUAL APROBO EL ACUERDO POR LO QUE SE EMITE LAS
“REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACION" PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017. EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ESTAR VIGENTE, POSITIVA Y A NOMBRE DE “EL
INSTITUTO” Y SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 7 (SIETE).

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

IL1. PARA EFECTOS LEGALES Y DE NOTIFICACION RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO EN
TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SENALA COMO DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR
TODA CLASE DE NOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, EL
UBICADO EN CALLE SUR 79-A, NUMERO 310, COLONIA SINATEL, DEMARCACION TERRITORIAL
IZTAPALAPA, C.P. 09470, CIUDAD DE MEXICO, CORREO ELECTRONICO
VENTAS@CORPORACIONARMO.COM.MX

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO"EL INSTITUTO" REQUIERE DE "EL PROVEEDOR" Y ESTE SE OBLICA A
PRESTAR EL SERVICIO PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (P..LH.MA.)
DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES QUE SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 1 (UNO), Y
QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO POR LA
CANTIDAD DE $2,686,960.00 (DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO POR LA CANTIDAD DL
$4,141,365.00 (CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100
M.N.)DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

“LAS PARTES"” CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS,
POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" SE OBLICA A PACAR A "EL PROVEEDOR" LA CANTIDAD
SENALADA EN EL CONTRATO EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA
POR PARTE "EL PROVEEDOR", DE LOS SICUIENTES DOCUMENTOS:

¢« ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE
INDIQUE LOS BIENES ENTREGADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, QUE AMPARA(N)
DICHOS BIENES, NUMERO DE FIANZA Y DENCOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA.

¢ ACTA DE ENTREGA RECEPCION MENSUAL QUE AVALE LA PRESTACION DEL SERVICIO RECIBIDO POR LA
UMAE FIRMADO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, LA UMAE DENTRO DE LOS TRES DIiAS HABILES
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SIGUIENTES A LA RECEPCION, INDICARA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN
CORREGIR.

"EL PROVEEDOR" PODRA OPTAR PORQUE “EL INSTITUTO” EFECTUE EL PACO DE LOS CONSUMOS
SUMINISTRADOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE TIENE EN OPERACION, CON LAS
INSTITUCIONES BANCARIAS SICUIENTES: BANAMEX, S.A., BBVA, BANCOMER, S.A, BANORTE, SA Y SCOTIABANK
INVERLAT, S.A., PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR SU PETICION POR ESCRITO EN EL DEPARTAMENTO DE
FINANZAS EN EL PRIMER PISO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,
“DR., ANTONIO FRAGA MOURET", DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, CIUDAD DE MEXICO EN LA OFICINA
DE TRAMITE DE EROGACIONES, SITO EN CALLE SERIS ESQUINA CON ZAACHILA S/N, COLONIA LA RAZA
DEMARCACION TERRITORIAL AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO, EN DIAS HABILES DE 09:00 A 15:00 HORAS,
INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO DE
CLABE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR “EL INSTITUTO".

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), “EL INSTITUTO"” REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN
LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL
SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR EL CENTRO DE COMPENSACION BANCARIA
(CECOBAN).

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) “EL PROVEEDOR”
DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y
LE SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO"” PODRA ACEPTAR DE “EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES
A SU CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN 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 CESION 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
PROGCRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE
CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION.

EL MISMO PROCEDIMIENTO APUCARA EN EL CASO DE QUE “EL PR\OVEEDOR"” CELEBRE CONTRATO DE CESION
DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIER = CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS
PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C, INSTITUCION DE B, NCA DE DESARROLLO.

EL PAGO DE LOS CONSUMIBLES QUEDARA CONDICIONADO FROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A PRESTAR EL
SERVICIO PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (P.LH.MA) A
“EL INSTITUTO"” QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET" DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Y SUS UNIDADES SATELITALES, BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL CENTRO
MEDICO LA RAZA Y HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS, UBICADOS EN:

UNIDAD DOMICILIO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “DR. ANTONIO | CALLE SERIS Y ZAACHILA S/N, COL. LA RAZA, C.P. 02990,

FRAGA MOURET” DEL CENTRO MEDICO LA RAZA DEMARCACION TERRITORIAL AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE
MEXICO.

BANCO CENTRAL DE SANGRE CENTRO MEDICO LA RAZA | CALLE JACARANLCAS Y SERIS S/N COL. LA RAZA, CP. 02990,

DEMARCACION TERRITORIAL AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO
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HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELCS

CALZADA SAN JUAN DE ARAGON NUMERO 311, COL. SAN PEDRO EL
CHICO, C.P. 07450, DEMARCACION TERRITORIAL GUSTAVO A
MADERO, CIUDAD DE MEXICO.

“EL PROVEEDOR" ENTRECARA LOS BIENES DE CONSUMO EN LOS ALMACENES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
LA RAZA, EN EL BANCO CENTRAL DE SANGRE Y EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS. PARA SU RESGUARDO,
EN EL HORARIO DE 08:00 A 15:00 HORAS.

ADICIONALMENTE LA EMPRESA INSTALARA A LA ENTRADA DE CADA UNIDAD HOSPITALARIA UN FILTRO
SANITARIO, COMPUESTO POR UNA PERSONA QUE DISTRIBUYA SOLUCION BASE DE ALCOHOL Y EQUIPO DE
CAMARA TERMICA PARA MEDICION DE LA TEMPERATURA DE USUARIOS INTERNOS, USUARIOS EXTERNOS Y
VISITANTES QUE INGRESEN A LA UNIDAD MEDICA, QUE FUNCIONES CONTINUAMENTE CON HORARIO DE 06:00
AM A 11:00 PM LOS 365 DIAS DEL ANO.

EN EL SUPUESTO DE QUE “EL PROVEEDOR"” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUIERA DE UN ESPACIO
PARA RESCUARDAR BIENES DE SU PROPIEDAD Y QUE ESTOS SEAN NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO; PREVIO AL INICIO DE ESTE, DEBERA SOLICITARLO A “EL INSTITUTO”, SIN QUE EL HECHO DE QUE NO LE
SEA PROPORCIONADO EL ESPACIO, SEA UN OBSTACULO PARA NO INICIAR EN TIEMPO CON LA PRESTACION DEL

SERVICIO.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO”

JURIDICO.

NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO OBJETO DE ESTE INSTRUMENTO

L PROVEEDOR"” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE
OR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO"” Y/O A TERCEROS.

LOS GASTOS DE TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL
LUGAR DE ENTREGA, AS[ COMO EL ASECURAMIENTO DE LOS MISMOS, SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”,
HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR “EL INSTITUTO™.

DURANTE LA RECEPCION DE LOS BIENES POR PARTE DE “EL INSTITUTO", ESTOS SERAN SUJETOS A UNA
VERIFICACION VISUAL ALEATORIA, CON OBJETO DE REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME A LA
DESCRIPCION DEL CATALOGO DE ARTICULOS DE “EL INSTITUTO”, AS| COMO CON LAS CONDICIONES
REQUERIDAS, CONSIDERANDO CANTIDAD, EMPAQUES Y ENVASES EN BUEN ESTADO.

GARANTIA DE MANO DE OBRA Y/O PARTES:
AL SER UN CONTRATO DE SERVICIOS, “EL PROVEEDOR" DEBERA DE REALIZAR EL CAMBIO DE PRODUCTOS O

CARTELES CON FALLA O DETERIORADQCS, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.

/ ASI MISMO, DEBERA ABASTECER Y DISTRIBUIR DE MANERA SUFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA LOS INSUMOS
/(- NECESARIOS PARA LA HIGIENE DE MANGOS, EN LOS SERVICIOS SELECCIONADOS.

“EL PROVEEDOR" SUPERVISARA DE FORMA CONTINUA LA INTEGRIDAD Y PERMANENCIA DE CARTELES, Y EN
CASO DE DETERIORO O PERDIDA, DEBERA REPONERLOS DE FORMA INMEDIATA.

DE LOS VIDEOS QUE SE COLOCARAN EN LOS SITIOS DE CAPACITACION Y SALAS DE DIA QUE DEFINA EL LIDER DE

&_ EQUIPAMIENTO: “EL PROVEEDOR” INSTALARA AL MENOS TRES PANTALLAS (EN COMODATO) PARA LA DIFUSION

HIGIENE DE MANOS

CENTROS DE SERVICIO (DOMICILIOS Y HORARIOS) Y REPORTE TECNICO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA DE PROPORCIONAR AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS Y AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EL(LOS) NUMERO(S) DE TELEFONO Y CORREQ(S) ELECTRONICO(S) AL CUAL SE
LE COMUNICARA CUALQUIER EVENTUALIDAD, IRREGULARIDAD O INCUMPLIMIENTO DETECTADO, LOS CUALES
DEBERAN ESTAR DISPONIBLES LAS 24 HORAS DEL DIiA LOS 365 DIAS DEL ANO.

(“ﬂ
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD PERSONAS
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CONTRATO NUMERC SEIP22ER04200044

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.

“EL PROVEEDOR" TENDRA UN PLAZO DE 48 HORAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION POR PARTE DEL LIDER DEL
EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS Y/O DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PARA CORREGIR LAS FALLAS O
IRREGULARIDADES DETECTADAS, EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

QUINTA.- INFORMACION SOBRE EL SERVICIO.- EL SERVICIO A CONTRATAR COMPRENDE LAS SICUIENTES
ACTIVIDADES:

1

NOTA: “EL PROVEEDOR"” ASICNARA PERSONAL DE SU EMPRESA, PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DESCRITAS |

DIFUNDIR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) A TODO EL PERSONAL DE SALUD
DE LA UNIDAD MEDICA, BANCO CENTRAL DE SANGRE Y HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS, PACIENTES,
FAMILIARES Y VISITANTES.

APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION DE HIGIENE DE MANOS (AL PERSONAL DE
SALUD Y PERSONAL DIRECTIVO) OTORGAR LOS RESULTADOS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS
DE LA UNIDAD MEDICA PARA SU ANALISIS Y REPORTE DE RESULTADOS.

CAPACITAR A TODO EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA, BANCO CENTRAL DE SANGRE Y
HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS.

REALIZAR ESTUDIOS DE OBSERVACION DIRECTA DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS Y REPORTE DE
RESULTADOS.

APLICAR EL PROTOCOLO PARA EVALUACION DE TOLERANCIA Y ACEPTACION DEL PREPARADO DE BASE
ALCOHOL EN USO EN EL PERSONAL DE SALUD METODO 1, CON ESTRICTO APEGO A LA METODOLOGIA
DESCRITA POR LA OMS, OTORGAR LOS RESULTADOS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS DE LA
UNIDAD MEDICA PARA SU ANALISIS Y REPORTE DE RESULTADOS.

ABASTECER Y DISTRIBUIR DE MANERA SUFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA DE LOS INSUMOS NECESARIOS
PARA LA HIGIENE DE MANOS, EN LOS SERVICIOS SELECCIONADOS DE LA UNIDAD MEDICA, DEL BANCO
CENTRAL DE SANGRE Y HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS.

EN EL ANEXO TECNICO LOS 365 DIAS DEL ANO EN LOS TURNOS MATUTINO, VESPERTINO Y NOCTURNO,
INCLUYENDO FINES DE SEMANA, DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES PERFILES:!

PERSONAL REPRESENTANTE DEL ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PROVEEDOR ASIGNADO A LA
UNIDAD MEDICA

{IVEL DE ESTUDIOS:
AL MENOS BACHILLERATO

PERFIL1 _ «  DISTRIBUCION SUFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA DE SOLUCION BASE ALCOHOL Y
TECNICO EN LOGISTICA DE SOLUCION BASE CLORHEXIDINA, EN LOS PUNTOS DE ATENCION DESIGNADOS EN

CADA SERVICIO.

. INSTALAR Y VERIFICAR QUE LOS CARTELES Y RECORDATORIOS EN EL LUCAR DE
TRABAJO SE ENCUENTREN EN OPTIMAS CONDICIONES.

. VERIFICAR QUE LOS DISPENSADORES SE ENCUENTREN EN CONDICIONES ADECUADAS
PARA REALIZAR LA DISPENSACION Y SI ES EL CASO REALIZAR EL CAMBIO QUE SE
REQUIERA.

. REALIZAR EL REGISTRO DEL CONSUMO DE LOS INSUMOS.

PERFIL 2 e CAPACITACION Y DIFUSION PERMANENTE DE LA ESTRATEGIA DE HIGIENE DE MANCS A
PROFESIONAL EN HIGIENE DE MANOS TODO EL PERSONAL DE SALUD, A PACIENTES Y FAMILIARES;

. APLICAR EL PROTOCOLO PARA EVALUACION DE TOLERANCIA Y ACEPTACION DEL

NIVEL DE ESTUDIOS: :
PROFESIONAL DE SALUD PREPARADO DE BASE ALCOHOL EN USQ EN EL PERSONAL DE SALUD METODO 1, CON

ESTRICTO APEGO A LA METODOLOGIA DESCRITA POR LA OMS, ENTREGAR LOS
RESULTADOS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS DE LA UNIDAD MEDICA.

. REALIZAR ESTUDIOS DE OBSERVACION DIRECTA DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE
MANOS, ANALISIS Y REPORTE DE RESULTADOS.

. MONITOREO ¥ REGISTRO PERMANENTE DE RESULTADOS, ANALISIS DE LOS
INDICADORES, Y ENTREGA DE LOS REPORTES, A EFECTO DE TENER LA INFORMACION
NECESARIA PARA IMPLEMENTAR MEDIDAS CORRECTIVAS Y MEJORAR EL NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DURANTE SU IMPLEMENTACIGN.

rACTIVIDAD N. 1: DIFUSION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA).
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FAMILIARES Y VISITANTES.

OBJETIVO: DIFUNDIR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PACIENTES,

ACTIVIDADES Y ENTREGABLES

BIEN/SERVICIO/ACTIVIDADES

ENTREGABLES

1.A ELABORAR UN PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION
DEL PIHMA, MEDIANTE UN DOCUMENTO QUE DESCRIBA LA
METODOLOGIA PARA DIFUNDIR EL PIHMA Y SENSIBILIZAR A
PERSONAL DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA, BANCO
CENTRAL DE SANGRE, HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS,
PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES. (PERFIL2)

EN EL CASO DE FAMILIARES, CON ENFASIS EN LAS AREAS DE
ALTO RIESGO SENALADAS, (HOSPITALIZACION, HEMODIALISIS,
RECUPERACION  POSTQUIRURGICA, DIALISIS PERITONEAL,
QUIMIOTERAPIA, URGENCIAS, LABORATORIO,
RADIODIAGNOSTICO Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
(ADULTO). (PERFIL2)

EL OBJETIVO DE ESTA DIFUSION Y SENSIBILIZACION ES BUSCAR
HACER PARTICIPE AL FAMILIAR DE LA RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA EN LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO Y DIFUSION
DE LA HIGIENE DE MANOS ENTRE EL PERSONAL QUE ACUDE A LA
UNIDAD Y ESTA EN CONTACTO CON EL PACIENTE. (PERFIL2)

EL PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION SE INTEGRA PCR
0OS RECORDATORIOS EN EL LUGAR DE TRABAJO, LA DIFUSION
EL PIHMA EN AREAS SELECCIONADAS A TRAVES DE VIDEQOS Y
EL PERSONAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, EL FESTEJO DEL

| DIA MUNDIAL DE LA HIGIENE DE MANQS EL 5 DE MAYO (UNICEF)

Y EL 15 DE OCTUBRE (OMS), MAS OTRAS ESTRATEGIAS

NOVEDOSAS PROPUESTAS POR EL PROVEEDOR. (PERFIL2)

LA ESTRATEGIA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION ES
PERMANENTE DURANTE EL OTORGAMIENTO DEL SERVICIO VY
DEBE SER RENOVABLE A FIN DE NOC PERDER NUNCA LA
ATENCION DEL ESPECTADCR AL QUE ESTA DIRIGIDA, CON LOS
SIGUIENTES OBJETIVOS:

a) SENALAR Y RECORDAR AL PERSONAL DE SALUD LA
IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE LAS MANOS Y LAS
INDICACIONES ¥ TECNICAS ADECUADAS PARA
LLEVARLA A CABC. (PERFIL2)

b) FOMENTAR LA PARTICIPACION DE PACIENTES Y
FAMILIARES SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZAR
HIGIENE DE MANOS DURANTE LA ASISTENCIA DEL
PACIENTE. (PERFIL2)

c) INFORMAR A LOS PACIENTES Y A SUS FAMILIARES LAS
PAUTAS ASISTENCIALES QUE DEBERIAN ESPERAR DEL
PERSONAL DE LA SALUD CON RESPECTO A LA HIGIENE
DE MANOS. (PERFIL2)

PROGRAMA DETALLADO DE ACTIVIDADES PARA LA DIFUSION DE
LOS VIDEOS, ASI COMO LA COLOCACION DE LOS CARTELES Y
DISTRIBUCION DE LOS FOLLETOS INFORMATIVOS; SE DEBERA
INCLUIR LA LOGISTICA, LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS QUE SE
REALIZARAN Y EL CRONOGRAMA CORRESPONDIENTE.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DENTRO DE LOS PRIMEROS 20 DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE
SE ADJUDICA EL CONTRATO E INFORME MENSUAL DEL AVANCE
DE DIFUSION CON BASE EN EL PROGRAMA DETALLADO DE
ACTIVIDADES.

LA METODOLOGIA Y LAS HERRAMIENTAS DE DIFUSION (CARTELES,
VIDEOS, BANNERS, FOLLETOS, ENTRE OTROS) CON LAS QUE SE
DESARROLLARAN LAS ESTRATEGIAS DE DIFUSION DEBERAN SER
DINAMICAS CON UNA PERIODICIDAD MAXIMA CUATRO MESES DE
DURACION.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

1.B REPRODUCIR SIN PUBLICIDAD DE “EL PROVEEDOR"
ADJUDICADO EL MATERIAL DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION
PROPORCIONADO POR “EL INSTITUTO” Y EL ADICIONAL QUE “EL
PROVEEDOR" DISENE PARA CUMPLIR ESTE OBJETIVO.

EL MATERIAL A UTILIZAR ADICIONAL AL PROPORCIONADO POR
“EL INSTITUTO" DEBERA SER APROBADO POR EL LIDER DEL
EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS ANTES DE SER UTILIZADO EN LA
DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

EL RESPONSABLE DEL CONTRATO JUNTO CON EL LIDER DEL
EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS DETERMINARA LA CANTIDAD DE
FOLLETOS A REPRODUCIR DEL MATERIAL DE DIFUSION Y LA
PERIODICIDAD DE ENTREGA. ASI COMO, LA CANTIDAD DE COPIAS
DEL MATERIAL AUDIOVISUAL QUE SE DIFUNDIRA CON PERSONAL

LOS VIDEOS DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION, FOLLETOS
INFORMATIVOS Y CARTELES QUE EL LIDER DEL EQUIPO DE
HIGIENE DE MANOS Y SU EQUIPO DETERMINEN APROBADOS
PARA SU USO.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DE MANERA INICIAL EN UN PLAZO
NO MAYOR A 20 DIAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO FISICO Y ELECTRONICO.

¢
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DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA, BANCO CENTRAL DE
SANGRE, HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS, PACIENTES,
FAMILIARES Y VISITANTES.

LA PALETA DE COLORES Y LAS IMAGENES QUE SE UTILIZARAN PARA LA REALIZACION DE VIDEOS, FOLLETOS vV CARTELES SERAN
CONFORME A LAS POLITICAS DE COMUNICACION SOCIAL DEL INSTITUTO, MISMAS QUE SERAN DEFINIDAS AL NOTIFICARSE EL FALLO.

« CANTIDAD 3 REALIZAR VIDEOQS INSTITUCIONALES PARA UTILIZAR EN LA DIFUSION A PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES. (1

VIDEO CADA 4 MESES)

CARACTERISTICAS DEL VIDEO

CONTENIDO; ESPECIFICAR EN QUE MOMENTO DEBEN REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS, INCLUIR LAS DOS TECNICAS QUE EXISTEN
RECOMENDADAS POR LA OMS, ASI COMO LA MANERA QUE ELLOS CONTRIBUYEN A EVITAR UNA IAAS. (VIDEOS CON AUDIO Y
SUBTITULOS EN ESPANOL).

« CANTIDAD 3 REALIZAR VIDEOS PARA UTILIZAR EN LA DIFUSION AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA. (1 VIDEO

CADA 4 MESES)

CARACTERISTICAS DEL VIDEO

CONTENIDO: ESPECIFICAR EN QUE MOMENTQ DEBEN REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS, INCLUIR LAS DOS TECNICAS QUE EXISTEN
RECOMENDADAS POR LA OMS, ASI COMO LA MANERA QUE ELLOS CONTRIBUYEN A EVITAR UNA [AAS. (VIDEOS CON AUDIO Y
SUBTITULOS EN ESPANOL).

«  CANTIDAD 2300 FOLLETO INFORMATIVO “MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS" DIRIGIDO A PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES
{ANEXO 1). IMPRESOS TAMANO CARTA 21X27.8 (8X10 PULG), 4X4. PAPEL COUCHE BRILLANTE 72GR, 300 DPIS, CALIDAD EN LOS
COLORES: CMYK

«  CANTIDAD 250 CARTEL “COMO LAVARSE LAS MANOS" (ANEXO 2). MATERIAL RESISTENTE A LA HUMEDAD Y/O VINIL ADHESIVO.
TAMANO: TABLOIDE O DOBLE CARTA 21X47 (8X13 PULG). (CARTA 21X27.8 (8X10 PULG) © DE ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA Y
REQUERIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA), BANCO CENTRAL DE SANGRE Y HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS, CALIDAD DE LA
IMAGEN: 300 DPIS. CALIDAD EN LOS COLORES: CMYK.

« CANTIDAD 860 CARTEL “COMO DESINFECTARSE LAS MANOS" (ANEXO 3). MATERIAL RESISTENTE A LA HUMEDAD Y/O VINIL
ADHESIVO. TAMANO: TABLOIDE © DOBLE CARTA 21X47 (8X13 PULG). (CARTA 21X27.8 (8X10 PULG) O DE ACUERDO A LA
INFRAESTRUCTURA ¥ REQUERIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA), BANCO CENTRAL DE SANGRE Y HOSPITAL PSIQUIATRICO
MORELOS, CALIDAD DE LA IMAGEN: 300 DPIS. CALIDAD EN LOS COLORES: CMYK.

«  CANTIDAD 250 CARTEL “LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS" (ANEXO 4) MATERIAL RESISTENTE A LA HUMEDAD
Y/O VINIL ADHESIVO. TAMANO: TABLOIDE O DOBLE CARTA 21X47 (8X13 PULG). (CARTA 21X27.8 (8X10 PULG) O DE ACUERDO A LA
INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA), BANCO CENTRAL DE SANGRE Y HOSPITAL PSIQUIATRICO
MORELOS, CALIDAD DE LA IMAGEN: 300 DPIS. CALIDAD EN LOS COLORES: CMYK.

e« CANTIDAD 5750 FOLLETO INFORMATIVO “HIGIENE DE LAS MANOS ;CUANDO Y COMO? DIRIGIDO A PERSONAL DE LA SALUD
(ANEXO 5). IMPRESOS TAMARO CARTA 21X27.8 (8X10 PULG), 4X4. PAPEL COUCHE BRILLANTE 72GR, 300 DPIS, CALIDAD EN LO
COLORES: CMYK.

EL MATERIAL DE DIFUSION DE LA ESTRATEGIA DE HIGIENE DE MANOS QUE SE MENCIONA (VIDEOS, CARTELES, FOLLETOS, BANNERS) SE
MODIFICARA EN DISENO Y COLOR AL MENOS CADA CUATRO MESES. PREVIA REVISION DE COMUNICACION SOCIAL.

EL PROVEEDOR INSTALARA AL MENOS TRES PANTALLAS (EN COMODATO) PARA LA DIFUSION DE LOS VIDEOS QUE SE COLOCARAN EN
1.0S SITIOS DE CAPACITACION Y SALAS DE DIA QUE DEFINA EL LIDER DE HIGIENE DE MANOS.

C. DIFUNDIR EN LAS SALAS DE ESPERA DE LAS AREAS
SELECCIONADAS POR EL LIDER DE HIGIENE DE MANOS
(HOSPITALIZACION, HEMODIALISIS, RECUPERACION
POSTQUIRURGICA, DIALISIS PERITONEAL, QUIMIOTERAPIA,
URGENCIAS, LABORATORIO, RADIODIAGNOSTICO Y UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS (ADULTO) DE FORMA DIDACTICA:
(PERFIL2)

e LAIMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE MANOS.

« EN QUE MOMENTO DEBEN REALIZAR LA HIGIENE DE
MANOS.

e LAS DOS TECNICAS QUE EXISTEN RECOMENDADAS POR
LA OMS.

« LA MANERA EN QUE CONTRIBUYEN PARA EVITAR UNA
IAAS (INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION MEDICA).

COMPLEMENTAR ESTA DIFUSION MEDIANTE LA ENTREGA DE
FOLLETOS INFORMATIVOS, Y MATERIAL AUDIOVISUAL: (PERFIL 2)

« VIDEO INSTITUCIONAL PARA PACIENTES, FAMILIARES Y
VISITANTES.
e« FOLLETO: “COMO REALIZAR HIGIENE DE MANOS PARA

PACIENTES FAMILIARES Y VISITANTES” (ANEXO 1)
¢ CARTEL “COMO LAVARSE LAS MANOS" (ANEXO 2)

INFORME DEL NUMERO DE PERSONAS A QUIENES SE DIFUNDIO Y
EL TOTAL DE FOLLETOS QUE SE DISTRIBUYERON, CON
DESCRIPCION DETALLADA DE LAS AREAS Y EN QUE TURNO
FUERON ABORDADOQS PARA LA DIFUSION.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL
CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.
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o CARTEL “COMO DESINFECTARSE LAS MANOS" (ANEXO 3)

1.D. INSTALAR EL MATERIAL DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION EN
LOS PUNTOS QUE DETERMINE EL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE
DE MANOS (LEHM), CON LA ASESORIA TECNICA DEL JEFE DE
CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, BANCO CENTRAL DE
SANGRE Y HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS, REFERENTE A SU
COLOCACION. (PERFIL1)

REPORTE INICIAL DEL NUMERC DE CARTELES COLOCADOS POR
SERVICIO/AREA.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: EN UN LAPSO NO MAYOR DE 40
DIAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO POR EL
QUE SE ADJUDICA EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

1.E. SUPERVISAR DE FORMA CONTINUA LA INTEGRIDAD Y
PERMANENCIA DE CARTELES, Y EN CASO DE PERDIDA,
DETERIORQO, Y/O DE HABER CARTELES DE OTROS PROVEEDCORES
DE ESTE SERVICIO INTEGRAL, SE DEBERAN SUSTITUIR POR LOS
DEL PROVEEDOR VIGENTE, DE FORMA INMEDIATA. (PERFIL1)

REPORTE DE LOS CARTELES REPUESTOS POR SERVICIO EN
FORMATO ELECTRONICO.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL A PARTIR DE UN LAPSO
NO MAYOR DE 40 DIAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION
DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

MANOS DE LA UNIDAD MEDICA.

ACTIVIDAD N. 2: APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION DE HIGIENE DE MANOS (AL PERSONAL DE
SALUD Y PERSONAL DIRECTIVO) ENTREGAR LOS RESULTADOS Y RESUMEN DEL ANALISIS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE

PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD.

OBJETIVO: DETERMINAR EL GRADO DE INICIAL Y DE AVANCE EN LOS CONOCIMIENTOS BASICOS DE HIGIENE DE MANOS ASI COMO LA

ACTIVIDADES Y ENTREGABLES

BIEN/SERVICIO/ACTIVIDADES

ENTREGABLES

2.A APLICAR EL "CUESTIONARIO ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS
SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS DESTINADO A LOS
PROFESIONALES DE SALUD" (ANEXO 6), AL 90% DEL PERSONAL QUE

ECIBIRA LA CAPACITACION. (ANTES DE INICIAR LA CAPACITACION).

R

}‘ERFIQ)

\

7PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS CADA ANO.

SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE NUEVO INGRESO O

CAMBIO EN ESA UNIDAD, O ANTE EL CAMBIO DE “EL PROVEEDOR”.

(PERFIL2)

a) 90% DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS CON NOMBRE,

b)

CATEGORIA, SERVICIO Y FECHA DE APLICACION.
PERIODICIDAD DE ENTREGA: LA APLICACION INICIAL DE
LOS CUESTIONARIOS SE REALIZARA PARTIR DE LA T
SEMANA DESPUES DE EMITIDO EL FALLO, CON UN LAPSO
MAXIMO PARA APLICACION DE 8 SEMANAS,

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS ITEMS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: EN LA SEMANA 12 A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA
EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

2.B. APLICAR LA “ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE HIGIENE DE
MANOS DESTINADO AL PERSONAL DE SALUD" (ANEXO 7) (PERFIL2)

ESTA ENCUESTA SE DEBE APLICAR DURANTE EL PRIMER MES, DE SER
POSIBLE ANTES DE HACER LAS INTERVENCIONES DE LA PIHMA, PARA
CONOCER LA PERCEPCION INICIAL QUE TIENE TODO EL PERSONAL
DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA (TODAS LAS CATEGORIAS) SOBRE
LAS IAAS Y LA HIGIENE DE LAS MANOS.

LA DISTRIBUCION DEL CUESTIONARIO DEBE SER ANONIMA,
PREFERIBLEMENTE MEDIANTE DISTRIBUCION AL AZAR.

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS CADA ANO.
SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE NUEVO INGRESO O
CAMBIO EN ESA UNIDAD, © ANTE EL CAMBIO DE PROVEEDOR.

b)

90% DE LOS CUESTIONARIOS APLICADQOS POR SERVICIO,
CATEGORIA Y TURNO.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: LA APLICACION INICIAL DE
LOS CUESTIONARIOS SE REALIZARA PARTIR DE LA 3°
SEMANA DESPUES DE EMITIDO EL FALLO, CON UN LAPSO
MAXIMO PARA APLICACION DE 8 SEMANAS,

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

REPORTE DETALLADC CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS [TEMS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: EN LA SEMANA A PARTIR DE
LA NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL
CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

2.C. APLICAR LA “ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE HIGIENE DE
MANOS DESTINADO AL PERSONAL DIRECTIVO* (ANEXO 8) (PERFIL2)

“PERSONAL DIRECTIVO: DIRECTOR, SUBDIRECTOR MEDICO, JEFES DE
SERVICIO (INCLUYENDO AREA ADMINISTRATIVA) JEFE DE
ENFERMERAS, SUBJEFE DE ENFERMERIA.

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS CADA ANO.

a)

90% DE LAS ENCUESTAS APLICADAS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: LA APLICACION INICIAL DE LOS
CUESTIONARIOS SE REALIZARA A PARTIR DE LA 3° SEMANA
DESPUES DE EMITIDO EL FALLO, CON UN LAPSO MAXIMO PARA
APLICACION DE 4 SEMANAS.

b)

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS ITEMS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: EN LA SEMANA 12 A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA
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SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE NUEVO INGRESO ©
CAMBIO EN ESA UNIDAD, O ANTE EL CAMBIO DE PROVEEDOR.

EL CONTRATO.
MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

2.D. APLICAR EL “CUESTIONARIO ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS
SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS DESTINADO A LOS
PROFESIONALES DE SALUD" (ANEXO 6), EN EL MES DE NOVIEMBRE.
(PERFIL2)

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS CADA ANO.
SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE NUEVO INGRESO ©
CAMBIO EN ESA UNIDAD, O ANTE EL CAMBIO DE PROVEEDOR.

a)

b)

90% DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS.
PERIODICIDAD DE ENTREGA: LOS PRIMEROS 5 DIAS
HABILES DEL MES DE NOVIEMBRE POR SERVICIO,
CATEGORIA Y TURNO, CON UN TIEMPO MAXIMO DE 4
SEMANAS.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS ITEMS POR SERVICIO, CATEGORIA Y
TURNO Y ANALISIS COMPARATIVO CON LOS RESULTADOS
DE LA APLICACION INICIAL.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DE LA SEMANA 45 A LA
SEMANA 48 DE EMITIDO EL FALLO POR EL QUE SE
ADJUDICA EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

2E. APLICAR LA “ENCUESTA DE SEGUIMIENTO DE LA PERCEPCION
SOBRE HIGIENE DE MANOS DESTINADO A LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD" (ANEXO 7). EN EL MES DE NOVIEMBRE. (PERFIL2)

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS CADA ANO.
SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE NUEVO INGRESO O
CAMBIO EN ESA UNIDAD, O ANTE EL CAMBIO DE PROVEEDCR.

a)

b)

90% DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS.
PERIODICIDAD DE ENTREGA: LOS PRIMEROS 5 DIAS
HABILES DEL MES DE NOVIEMBRE, POR SERVICIO,
CATEGORIA ¥ TURNO, CON UN TIEMPO MAXIMO DE 4
SEMANAS.

REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS [TEMS POR SERVICIO, CATEGORIA Y
TURNO Y ANALISIS COMPARATIVO CON LOS RESULTADOS
DE LA APLICACION INICIAL.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DE LA SEMANA 45 A LA
SEMANA 48 DE EMITIDO EL FALLO POR EL QUE SE
ADJUDICA EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

2F. APLICAR LA “ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE HIGIENE DE
MANOS DESTINADO AL PERSONAL DIRECTIVO* (ANEXO 8) (PERFIL2)

*PERSONAL DIRECTIVO: DIRECTOR, SUBDIRECTOR MEDICO, JEFES DE

SERVICIO  (INCLUYENDO AREA  ADMINISTRATIVA), JEFE DE
ENFERMERAS Y SUBJEFE DE ENFERMERIA EN EL MES DE
NOVIEMBRE.

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS CADA ANO.
SCOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE NUEVO INGRESO O
CAMBIO EN ESA UNIDAD, © ANTE EL CAMBIO DE PROVEEDOR.

90% DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS.
PERIODICIDAD DE ENTREGA: LOS PRIMEROS 5 DIAS
HABILES DEL MES DE NOVIEMBRE, POR SERVICIO,

CATEGORIA Y TURNO, CON UN TIEMPO MAXIMO DE 4 |/<

SEMANAS,
MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS ITEMS POR SERVICIO, CATEGORIA Y
TURNO Y ANALISIS COMPARATIVO CON LOS RESULTADOS
DE LA APLICACION INICIAL.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DE LA SEMANA 45 A LA
SEMANA 48 DE EMITIDO EL FALLO POR EL QUE SE
ADJUDICA EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

ACTIVIDAD N. 3: CAPACITAR A TODO EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA SOBRE EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE

HIGIENE DE MANOS (PIHMA).

OBJETIVOS: SENSIBILIZAR AL PERSONAL SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA HIGIENE DE MANOS Y SU IMPACTO EN LA REDUCCION DE LAS
IAAS. PROMOVER QUE EL PERSONAL DE SALUD ADQUIERA EL HABITO DE LA HIGIENE DE MANOS CON LA TECNICA CORRECTA EN LOS

CINCO MOMENTOS INDICADOS

ACTIVIDADES Y ENTREGABLES

BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD

ENTREGABLE

3.A. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ASEGURAR QUE EL PERSONAL
RESPONSABLE DE OTORGAR LA

QUE SE ASICNE COMO (PERFIL2)
CAPACITACION CUMPLA CON LAS SIGUIENTES COMPETENCIAS:

J CONOCER LA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE LA OMS PARA LA
MEJORA DE LA HIGIENE DE MANGOS, LAS DIRECTRICES DE LA OMS

SOBRE HIGIENE DE MANOS Y LA PIHMA.
«  CONOCIMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS.

. CONOCER LITERATURA CIENTIFICA ACTUALIZADA QUE REFUERCE

LA ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE IAAS.
*  HABILIDADES DIDACTICAS.

LISTADO DEL PERSONAL RESPONSABLE DE LA
CAPACITACION CON  SENALAMIENTO DE LAS
COMPETENCIAS MENCIONADAS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: PREVIO AL INICIO DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION. (SEMANA NUMERO 5 A LA
SEMANA NUMERO 12 A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL CONTRATO)

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.
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3.B. REALIZAR UN PROGRAMA DETALLADO DE CAPACITACION SOBRE EL
PIHMA EMPLEANDO METODOS DIDACTICOS, DINAMICOS, INNOVADORES Y
ATRACTIVOS, UNO DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD
MEDICA DE LAS DIFERENTES CATEGORIAS, ¥ OTRO PARA LOS
OBSERVADORES INTERNOS DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA QUE
INCLUYA METODOLOGIA Y LOGISTICA. (PERFIL2)

EL MATERIAL DIDACTICO DE CAPACITACION DEBE ESTAR ALINEADO AL
PIHMA, REVISADO POR LA DIRECCION/COORDINACION DE EDUCACION E
INVESTIGACION DE LA UNIDAD, AUTORIZADO POR EL LIDER DEL EQUIPO
DE HIGIENE DE MANOS PREVIO CONSENSO CON LA SUBDIRECCION
MEDICA Y EL COMITE DE DETECCION Y CONTROL DE INFECCIONES
NOSOQCOMIALES -AHORA IAAS-(CODECIN).

EL TEMARIO GENERAL DEBERA INCLUIR AL MENOS LO SIGUIENTE CON
BASE EN LA GUIA DE APLICACION DE LA ESTRATEGIA MULTIMODAL CE LA
OMS PARA LA MEJORA DE LA HIGIENE DE LAS MANOS. (ANEXO 9):

. ;POR QUE, COMO, CUANDO? (USO ADECUADO DE GUANTES).
(ANEXO 10)

s  ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE LA OMS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE ¥ DEL PRIMER RETO MUNDIAL EN PRO DE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE.

e«  DEFINICION E IMPACTO A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL DE LAS |AAS.

«  PRINCIPALES FORMAS DE TRANSMISION DE PATOGENOS
RELACIONADOS CON LA ATENCION DE LA SALUD, CON HINCAPIE EN
EL MECANISMO DE TRANSMISION A TRAVES DE LAS MANOS.

e« PREVENCION DE LAS IAAS Y EL PAPEL DECISIVO QUE TIENE LA

HIGIENE DE MANOS.
)- PLANTEAMIENTO GENERAL Y TECNICAS DE HIGIENE DE MANOS,
A TRAVES DE: PRESENTACIONES AUDIO-VISUALES, VIDEOS, TALLERES,

MATERIAL AUDIOVISUAL.
ENGLAND
ACTIVIDADES GRUPALES, DEBATES, ETC.

PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE EL PIHMA,
DIRIGIDO A TODO EL PERSONAL DE SALUD Y
OBSERVADORES INTERNOS DE LA UNIDAD DE ATENCION
MEDICA  CON EL CONTENIDO ESTABLECIDO,
CALENDARIZACION DEL CURSO, DURACION (TRES
MESES).

LA METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS DE CAPACITACION NO
PODRAN SER IGUALES A LAS APLICADAS EN EL EJERCICIO
INMEDIATO ANTERIOR.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: SE DEBERA INICIAR EN LA
9° SEMANA DE INICIADO EL CONTRATO.

LA DURACION TOTAL DE LA CAPACITACION SON TRES
MESES, Y DEBE INICIAR UNA VEZ CONCLUIDA LA
APLICACION DE LOS CUESTIONARIOS.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

VIDEO "PERFORMING MEDICAL PROCEDURES. NEW

JOURNAL OF MEDICINE” (ANEXO T1)
3.C CAPACITAR COMO MINIMO AL 80% DEL PERSONAL DE SALUD, EL 100%
DEL PERSONAL DE NUEVO INGRESO, EL 90% O MAS DEL PERSONAL
DIRECTIVO Y EL 100% DE LOS OBSERVADORES INTERNOS DE LA UNIDAD
DE ATENCION MEDICA. (PERFIL2)

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO ENTREGARA LISTADO AL INICIO DEL
CONTRATO DEL PERSONAL DE SALUD ADSCRITO A LA UNIDAD POR
CATEGORIAS, ¥ MENSUALMENTE EL LISTADO DEL PERSONAL DE NUEVO
INGRESO O CAMBIOS A LA UNIDAD, ASI COMO LAS BAJAS
CORRESPONDIENTES A FIN DE COMPLETAR SU CAPACITACION.

INFORME SEMANAL DEL AVANCE DE LA CAPACITACION OTORGADA HASTA
SU TERMINO. (DURACION TRES MESES), DEBIENDO INDICAR EL NUMERQ,
NOMBRE, MATRICULA CATEGORIA ¥ AREA DE PERSCNAL CAPACITADO Y
ACTIVIDADES REALIZADAS.

INFORME DEL AVANCE DE LA CAPACITACION OTORGADA
HASTA SU TERMINO, DEBIENDO INDICAR:

- EL NUMERO TOTAL Y RELATIVO SOBRE EL TOTAL DE
PERSONAL PROYECTADO

- TOTAL POR CATEGORIAS CAPACITADAS (NUMERO Y
PORCENTAJE)

- TOTAL DE TRABAJADORES CAPACITADOS CON SU.

RESPECTIVO PORCENTAJE (ASI COMO NOMBRE,

MATRICULA, TURNO Y AREA DE PERSONAL
CAPACITADO.

- TIEMPO DE CAPACITACION QUE CUBRIERON PCR
CATEGORIA

- SERVICIOS O AREAS CAPACITADAS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: SEMANAL A PARTIR DE
INICIADO EL PROGRAMA DE CAPACITACION. (DURACION
TRES MESES, DE LA SEMANA 9 A LA SEMANA 20 A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE
ADJUDICA EL CONTRATO), DEBIENDO INDICAR EL
NUMERO, NOMBRE, MATRICULA Y AREA DE PERSONAL
CAPACITADO Y ACTIVIDADES REALIZADAS.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.
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3.D. CAPACITACION PARA OBSERVADORES INTERNOS DE LA UNIDAD DE
ATENCION MEDICA

LOS OBSERVADORES DEBERAN HABER ACREDITADO LA CAPACITACION
DE HIGIENE DE MANOS DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD, Y
ADICIONALMENTE LA CAPACITACION PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS DE
OBSERVACION DIRECTA PARA MEDICION DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE
DE MANOS.

SESIONES TEORICO PRACTICAS CON BASE EN EL MANUAL TECNICO
DE REFERENCIA PARA LA HIGIENE DE MANOS (ANEXO 12), Y

INFORME DEL AVANCE DE LA CAPACITACION OTORGADA
A LOS OBSERVADORES INTERNOS DE LA UNIDAD DE
ATENCION MEDICA HASTA SU TERMINO, CON NOMBRE,
MATRICULA, TURNO Y AREA DE PERSONAL CAPACITADO.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL A PARTIR DE
INICIADO EL PROGRAMA DE CAPACITACION (HASTA
COMPLETAR EL 100% DE LOS OBSERVADORES INTERNOS
DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA) CON UN PLAZO
MAXIMO COMPRENDIDO DE LA SEMANA NUMERO 9 A LA
SEMANA NUMERO 12 A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL

MATERIAL DIDACTICO PARA OBSERVADORES. FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL CONTRATO.
CONSIDERAR UTILIZAR EL SIGUIENTE MATERIAL AUDIOVISUAL
PROPORCIONADOS POR EL LICITANTE: VIDEO “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA), VIDEO
“PERFORMING MEDICAL PROCEDURES. NEW ENGLAND JOURNAL OF

MEDICINE" (ANEXO 11)

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

METODOLOGIA DE CAPACITACION

l. INTEGRACION DE GRUPOS PARA LA CAPACITACION:

GRUPO 1 AREA DE GOBIERNO: PERSONAL DIRECTIVO: DIRECTOR, SUBDIRECTOR MEDICO, JEFES DE SERVICIO (INCLUYENDO AREA
ADMINISTRATIVA), JEFE DE ENFERMERAS Y SUBJEFE DE ENFERMERIA.

GRUPO 2 SERVICIOS: HOSPITALIZACICN (MEDICINA INTERNA, GINECOLOGIA, CIRUGIA, GENERAL, PEDIATRIA, ETC.), URGENCIAS,
CEVYE, QUIROFANC (RECUPERACION QUIRURGICA), RADIODIAGNOSTICO, LABORATORIO, INHALOTERAPIA, HEMODIALISIS, DIALISIS
PERITONEAL, UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (ADULTO), NUTRICION, BANCO DE LECHE. INCLUIR TODAS LAS CATEGORIAS:
MEDICOS, ENFERMERAS, TRABAJADORAS SOCIALES, ASISTENTES MEDICAS, CAMILLEROS, PERSONAL DE LABORATORIO, NUTRICION,
AUXILIARES DE HIGIENE Y LIMPIEZA (PERSONAL QUE TIENE TRATO DIRECTO O INDIRECTO CON EL PACIENTE), PERSONAL DE
NUEVO INGRESO Y PERSONAL EN FORMACION DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE CAPACITACION,

- GRUPO 3 OBSERVADORES INTERNOS DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA, BANCO CENTRAL DE SANGRE, HOSPITAL
PSIQUIATRICO MORELOS: LOS QUE DETERMINE EL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS.

POSTERIORMENTE SE PODRAN REALIZAR OTROS CURSOS BASADOS EN LA DETECCION DE AREAS DE OPORTUNIDAD MEDIANTE LA<
RETRO-ALIMENTACION PERIODICA DE LOS DATOS DE EVALUACION DETECTADOS EN TODAS LAS AREAS (CUMPLIMIENTO,
CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION).

NOTA: EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD OTORGARA UNA LISTA NOMINAL DE LOS TRABAJADORES ACTIVOS REFIRIENDO
EL AREA Y TURNOS EN QUE ESTAN ASIGNADOS EN LA UNIDAD MEDICA, BANCO CENTRAL DE SANGRE, HOSPITAL PSIQUIATRICO
MORELOS.

CARACTERISTICAS DE LOS CURSOS:

EL LUGAR DONDE SE REALIZARA LA CAPACITACION A DEFINIR POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, BANCO CENTRAL DE
SANGRE Y HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS.

LOS HORARIOS DE LAS SESIONES SE DEFINIRAN DE ACUERDO A CADA TURNO LABORAL A DEFINIR POR EL DIRECTOR DEL
HOSPITAL O LA PERSONA ASIGNADA.

DETERMINAR LA DURACION DE LAS SESIONES DE CAPACITACION PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS.

EL DISENO DEL PROGRAMA DEBERA CONTENER A DETALLE LOS PUNTOS AQUI INCLUIDOS.

ACTIVIDAD N. 4: REALIZAR ESTUDIOS DE OBSERVACION DIRECTA DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS Y REPORTE DE
RESULTADOS.

A~/
/f

OBJETIVO: MEDICION DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS A TRAVES DE LA OBSERVACION DIRECTA.

ACTIVIDADES Y ENTREGABLES

BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD ENTREGABLE

LISTADO DE LOS OBSERVADORES EXTERNOS QUE CONTENGA:
NOMBRE, TURNO Y SERVICIOS AL CUAL ESTARAN ASIGNADOS

4A EL PROVEEDOR GARANTIZARA QUE LOS OBSERVADORES
EXTERNOS SON PROFESIONALES DE LA SALUD CON
EXPERIENCIA EN PRESTAR ASISTENCIA A PIE DE CAMA Y CON
CONOCIMIENTOS DE ESTRATEGIA PARA LA MEJORA DE LA
HIGIENE DE MANOS. (PERFIL2)

PERIODICIDAD DE ENTREGA: POR UNICA OCASION DENTRO DE LOS
PRIMEROS CINCO DIAS DE INICIADA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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EL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS VERIFICARA LA
VALIDACION DE SUS COMPETENCIAS.

EN CASO DE QUE EXISTA CAMBIO DE OBSERVADORES
EXTERNOS, DEBERA PRESENTAR DATOS GENERALES Y EL
DOCUMENTO QUE AVALE LAS COMPETENCIAS NECESARIAS
PARA LA MEDICION DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANQS
AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANQOS,

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

4.B REALIZAR LA MEDICION DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE
MANOS EN 200 OPORTUNIDADES EN CADA SERVICIO [TERAPRIAS
INTENSIVAS  DE  ADULTOS, HOSPITALIZACION: MEDICINA
INTERNA, CIRUGIA, DISTRIBUIDAS 80 EN EL TURNO MATUTING,
80 EN EL TURNO VESPERTINO Y 40 EN EL TURNO NOCTURNO
DE CADA SERVICIO, CON PERIODICIDAD MENSUAL, AL
PERSONAL DE LA SALUD COMO LO SENALA EL MANUAL
TECNICO DE REFERENCIA PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS
(ANEXO 12), INCLUYENDO LAS SIGUIENTES CATEGORIAS:
MEDICOS, ENFERMERAS, PERSONAL EN FORMACION Y OTROS,
EN CONJUNTO CON LOS OBSERVADORES INTERNOS DE LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA, PARA EL CALCULO DE LA
CONCORDANCIA INICIALMENTE DE FORMA MENSUAL.

LA OBSERVACICN DIRECTA DEBE REALIZARSE EN EL TURNO
MATUTINO, VESPERTINO Y NOCTURNO, LOS SIETE DIAS DE LA
SEMANA.

REGISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS EN LA
BASE DE DATOS EN FORMATO DIGITAL TOMANDO COMO
)FUENTE PRIMARIA EL FORMULARIO DE OBSERVACION DIRECTA
| (ANEXO 13).

a) FORMATOS DE CONCENTRACION DE LA INFORMACION
PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL.
MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

b) FORMULARIOS DE OBSERVACION DIRECTA.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

J4.C. REALIZAR LA RETROALIMENTACION INMEDIATA AL
PERSONAL DE SALUD QUE LO AMERITE, AL FINAL DE LA
OBSERVACION DIRECTA, CONSIDERANDOC LO SIGUIENTE:

INDICACION
OPORTUNIDAD
ACCIONES NEGATIVAS
TECNICA DE HIGIENE DE MANOS
OMISIONES
. USO DE GUANTES
CABE SENALAR QUE LA RETROALIMENTACION, SE REALIZA UNA
VEZ QUE FUE CALIFICADO EN SUS FORMATOS DE
OBSERVACION DIRECTA, CUIDANDO NO SESGAR SU ESTUDIO.

* s e 8

REPORTE DEL TOTAL DE RETROALIMENTACIONES REALIZADAS POR
EL OBSERVADOR EXTERNO, POR CATEGCORIA, SERVICIO, TURNO Y
TIPO DE RETROALIMENTACION REALIZADA.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

4.D. EL PROVEEDOR ENTRECARA LOS RESULTADOS DEL
CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS POR SERVICIO,
CATEGORIA Y TURNO AL LIDER DEL EQUIPO.

REPORTE DE AVANCES DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS
DEL PERSONAL DE SALUD.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL.

MEDIO DE ENTREGA: PRESENTACION DE RESULTADOS EN
FORMATO ELECTRONICQO.

ACTIVIDAD N. 5: APLICAR EL PROTOCOLO PARA EVALUACION DE TOLERANCIA Y ACEPTACION DEL PREPARADO DE BASE ALCOHOL EN
USO EN EL PERSONAL DE SALUD METODO 1, CON ESTRICTO APEGO A LA METODOLOGIA DESCRITA POR LA OMS, ENTREGAR LOS
RESULTADOS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS DE LA UNIDAD MEDICA.,

CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANQOS.

OBJETIVO: CONOCER LA ACEPTACION Y TOLERANCIA CUTANEA A LA SBA POR LOS TRABAJADORES DE LA SALUD QUE INFLUYA EN EL

ACTIVIDADES Y ENTREGABLES

BIEN/SERVICIO/ACTIVIDAD

ENTREGABLE/PERIODICIDAD

5.A APLICAR EL “PROTOCOLO DE EVALUACION DE TOLERANCIA
Y ACEPTACION CON LA SBA EN USO O SE PLANEA
INTRODUCIR: METODO 17 (CON APEGO A LA METODOLOGIA
DESCRITA EN EL ANEXO 14).

PARA LOS HOSPITALES QUE HAN APLICADO EL PROGRAMA

ENTREGA DEL ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL 100% DE LOS
TRES CUESTIONARIOS DEL PROTOCOLO CON LA INFORMACION
COMPLETA.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DENTRC DE LOS 10 DIAS
POSTERIORES AL TERMINO DEL ULTIMO PERIODO DE
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ANTERIORMENTE, SOLO ES APLICABLE CUANDO SE REALICE UN | APLICACION DEL PROTOCOLO (30 DiAS)
CAMBIO DE PRODUCTO Y/O PROVEEDOR.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO

ACTIVIDAD N. 6: ABASTECER Y DISTRIBUIR DE MANERA SUFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA
HIGIENE DE MANOS, EN LOS SERVICIOS SELECCIONADOS.

OBJETIVO: ABASTO SUFICIENTE, OPORTUNO Y CONTINUO DE LOS INSUMOS QUE CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
RECOMENDADAS POR LA OMS NECESARIOS (SOLUCION A BASE DE ALCOHOL Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA SOLO O COMBINADO
CON ALCOHOL) PARA LA HIGIENE DE MANQS.

ACTIVIDADES Y ENTREGABLES

BIEN/SERVICIO/ACTIVIDAD ENTREGABLE/PERIODICIDAD

6A SUMINISTRO CONTINUO DE LA SBA Y GLUCONATO DE |a) SOLUCION BASE ALCOHOL Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

CLORHEXIDINA EN LOS PUNTOS DE ATENCION DESIGNADOS, A EN LOS PUNTOS DE ATENCION DETERMINADOS.

TRAVES DE UN RECORRIDO, HCORARIO DE DISTRIBUCION Y

VIGILANCIA PARA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DEL PERIODICIDAD DE ENTREGA: A PARTIR DEL PRIMER DIA

RODUCTO LAS 24 HORAS LOS 365 DIAS DEL ANO. (PERFILI) HABIL POSTERIOR A LA NOTIFICACION DEL FALLO, Y DE
FORMA PERMANENTE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE

MEDIR EL CONSUMO DE SOLUCION BASE ALCOHOL Y CONSUMO.

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN LT POR SERVICIO EN FORMA

SEMANAL. (PERFIL1) MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

SOLUCION BASE ALCOHOL (SBA) b) REPORTE DEL CONSUMO REAL EN LITROS DE SBA VY
GLUCCNATO DE CLORHEXIDINA POR AREA O SERVICIO. )

+ LA SBA DEBE TENER UNA CONCENTRACION DEL 70% AL 75%
V/V DE ALCOHOL ETILICO O ISOPROPILICO LIQUIDO, GEL O

ESPUMA. PERIODICIDAD DE ENTREGA: REPORTE MENSUAL A PARTIR
«  PRESENTACION EN FRASCO O CARTUCHO CONTENIDO DE DE LA NOTIEICACION DEL FALLO DE ADJUDICACION.
500 A 1200 ML.
«  DISPENSADORES ELECTRONICOS EN LA ENTRADA Y AL
FINAL DEL CUBICULO. .
« LA PRESENTACION EN FRASCO DEBE DE CONTAR CON MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO
DOSIFICADOR O TAPA EN SILLA DE MONTAR. c) LISTADO DEL NUMERO DE SOPORTE Y/O DISPENSADORES
. LOS FRASCOS SERAN COLOCADOS EN LAS MESAS PUENTES COLOCADOS POR SERVICIO.

Y CARROS DE ENFERMERIA.

¢« EL PROVEEDOR DEFINIRA COMO ASEGURAR LOS INSUMOS
MEDIANTE (SUJETADORES, CANASTILLAS, BRACKETS, U
OTRO MECANISMO)

PERIODICIDAD DE ENTREGA: POR UNICA OCASION, 20 DIAS(
HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO, Y DE
FORMA PERMANENTE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE
CONSUMO.

CLORHEXIDINA )
MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.
.- EL GLUCONATO O DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA CON
UNA CONCENTRACION DEL 1 AL 4%, SOLO O COMBINADO

CON ALCOHOL ETILICO.

+  PRESENTACION FRASCO O CARTUCHO DE 500 A 1200 ML. EN
CASO DE PRESENTACION EN FRASCO DEBE CONTAR CON
DOSIFICADOR O TAPA DE SILLA DE MONTAR.

« COLOCAR EL DISPENSADOR DE SOLUCION DE
CLORHEXIDINA EN LOS SERVICIOS CRITICOS
DETERMINADOS, DE ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA DE {/
LA UNIDAD Y LA AUTORIZACION DEL JEFE DE
CONSERVACION, PARA EVITAR DANOS EN  LAS
INSTALACIONES.

CANTIDAD DE SBA A ENTREGAR SEGUN EL CENSO DE LA
UNIDAD: 860 PUNTOS DE ATENCION

CANTIDAD DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA A ENTREGAR
SEGUN EL CENSO DE LA UNIDAD: 25 PUNTOS DE ATENCION.

PARA ESTE PUNTO SE REQUIERE QUE LOS DISPENSADORES A
OFERTAR SEAN ELECTRONICOS Y/O PEDAL, ES DECIR, QUE NO SE
TENGA CONTACTO DIRECTC CON LAS MANOS EL USUARIO.

COLOCAR DISPENSADOR DE SBA Y GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA EN LOS PUNTOS DE ATENCION DESIGNADOS, DE
ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD Y LA
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VALIDACION TECNICA DEL JEFE DE CONSERVACION, PARA EVITAR
DANOS EN LAS INSTALACIONES. ASi COMO EN CASO DE
REMODELACION.

REALIZAR CAMBIO DE SOPORTE O DISPENSADOR QUE NO
FUNCIONE Y ESTABLECER UN MECANISMO DE SUPERVISION
PARA VALORAR SU FUNCIONALIDAD.

X

FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS

L REGISTRO DE COFEPRIS VIGENTE DE CADA PRODUCTO OFERTADO

2. LA SBA Y SOLUCION DE CLORHEXIDINA DEBE DE CUMPLIR CON LA NMX-K-631-NORMEX-2008. PRODUCTOS
HIGIENICOS LiQUIDO DESINFECTANTE PARA MANOS Y PIEL QUE NO REQUIERE ENJUAGUE, PARA SER UTILIZADO EN AREAS
BLANCAS Y/O AISLADAS-ESPECIFICACIONES Y METODOS DE PRUEBA.

3. EN CASO DE SER UN PRODUCTC NACIONAL PRESENTAR CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS (GMP)

4. EN CASO DE SER UN PRODUCTO DE IMPORTACION CONTAR CON CERTIFICADO DE LIBRE VENTA EXTRANIERO Y
CONTAR CON LA CERTIFICACION ISO 13485

5. PRESENTAR ANALISIS DE PRODUCTO TERMINADO.

6. EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UNA UNIDAD DE TECNO-FARMACO VIGILANCIA DADA DE ALTA EN LA COFEPRIS
% CONTAR CON UN PROCESO DE REACCION Y REPORTE EN CASO DE EVENTO ADVERSOS ASOCIADOS AL DQODUCTOb
ACREDITAR DOCUMENTALMENTE

A) EL PRODUCTO DEBE SER ENTREGADO EMPACADO EN BUENAS CONDICIONES

B) CUMPLIR CON LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO QUE SE REQUIERAN

C) LAS ETIQUETAS E INSTRUCTIVO DE USO EN ESPANOL

D) LA ETIQUETA DEBE CUMPLIR CON NOM 137 DE ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

E) LOS PRODUCTOS DEBEN SER ENTRECADOS CON LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO
(DOSIFICADOR O DISPENSADORES, TORNILLERIA PARA COLOCACION/ ADHESIVO)

9. EL PRODUCTO INGRESARA A LA UNIDAD MEDICA BAJO LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y PROTOCOLOS DE SEGURIDAD.
10. EL ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR EN EL LUGAR QUE PARA EL

EFECTO LE DESIGNE EL PERSONAL DE LA UNIDAD.

EXTA.- VIGENCIA.-LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA
EL TRES DE JUNIO AL TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS.

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CEDER,
A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA, LOS DERECHOS Y OBLICGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO,
DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA TERCERA, DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PACGO PROGRAMADA, A LA QUE DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA DE LO
CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE TRANSFIERE, Y DEMAS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICH
TRANSFERENCIA, LO CUAL SERA NECESARIO PARA EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE.

SI CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR “EL PROVEEDOR” SE
ORIGINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE
REFERENCIA EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.-“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS
DANOS 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 ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIO OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGCADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.-LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
ADQUISICION DE LOS BIENES OBJETCO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR®
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.
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“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR" EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURQ SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE
HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL AREA
FISCALIZADORA COMPETENTE PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA

OBLIGACION.

DECIMA.-PATENTES Y/O MARCAS.-“EL PROVEEDOR"” SE OBLICGA PARA CON “EL INSTITUTO", A RESPONDER POR
LOS DANOS Y/O PERJIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, S| CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE
LOS BIENES ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO
RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR"” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DE DERECHOS DE AUTOR,

NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE
LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO
PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES
NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O %
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.-“EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO", LAS GARANTIAS
QUE SE ENUMERAN A CONTINUACION:

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 DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL DRESENTE
CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY D
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", PO
UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA /
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, EN MONEDA NACIONAL. “‘\l/

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE AL
FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 3 (TRES), EN LA OFICINA DE
ADQUISICIONES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO
FRAGA MOURET", DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, CIUDAD DE MECICO, SITO EN EL SOTANO, DE LA
CALLE SERIS S/N, ESQUINA CALLE ZAACHILA, COLONIA LA RAZA, DEMARCACION TERRITORIAL AZCAPOTZALCO,
C.P. 02990, CIUDAD DE MEXICO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL .
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA CC/
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE
ENTREGARA A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y ENTREGA DE FIANZA. \

DECIMA SEGUNDA.;EJECUCI()N DE LA PéLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-“EL
INSTITUTO"” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO EN LOS CASOS

SIGUIENTES:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.
b) CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR" HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON ALCANCES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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c) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA PRIMERA INCISO B).

d) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQU!SIC[ONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION CARANTIZADA

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO
APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIiA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS
CONVENCIONALES. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
AUXILIANDOSE POR EL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA,
POR CADA DIA DE ATRASO DE INICIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. LA PENA CONVENCIONAL SE
CALCULARA CONFORME A LO SIGUIENTE:

FORMULA:

PCA = %D X NDA X VSPA.,

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR
—~CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL
INICIO DE OPERACION. EN NINGUN CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA
DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASi COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI
MILLENIUM.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE “NOTIFICACION DE PENA
CONVENCIONAL APLICABLE”", A “EL PROVEEDOR"RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL
“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSI"Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54

BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO"
)Z PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y
SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES
GENERAL O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA
NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON
MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

_};

LA TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE
LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DEN ORIGEN A LA MISMA. LOS GASTOS NO RECUPERABLES POR
LA TERMINACION ANTICIPADA SERAN PAGADOS SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS
Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR"
INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL
PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 54, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO" PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,
CUANDO SE HUBIERA INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE
LA RESCISION.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE
RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR"” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SICUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE
10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

. 2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL © PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLICACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS.

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR" HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

5. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL © PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y %
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO".

6. S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION
ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR".

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES
CONVIENEN EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

a) Sl “EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE |
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y
APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTE, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES,
A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

b) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO

. LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

c) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER
DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR", DENTRO DE LOS 15
(QUINCE} DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A), DE ESTA

CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO “EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS PENAS %/
CONVENCIONALES NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL
INSTITUTO"” POR CONCEPTO DE LOS BIENES ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE

SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA. \

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” ENTREGA
LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES,
APLICANDO EN SU CASQ, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.
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“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA
RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON “EL
PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLICACIONES QUE SE HUBIESEN
DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE
MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN
CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL
ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO", NO ADQUIERE
NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR”, NI PARA CON LOS TRABAJADORES
QUE EL MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TODA
VEZ QUE DICHO PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL PROVEEDOR".

POR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO” COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, Y “EL
PROVEEDOR", EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, DE
SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A LIBERAR A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL O
DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAJADORES, ANTE LAS AUTORIDADES

COMPETENTES.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 52 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU REGLAMENTO, “EL
STITUTO"” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE
VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTRECAR, EN SU CASO, LA
MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CUALQUIER MODIFICACION A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTIPULADAS POR “LAS PARTES” EN EL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MISMO QUE SERA
SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN _
O ESTEN FACULTADOS PARA ELLO. e

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- SERA RESPONSABILIDAD DEL SERVIDOR PUBLICO INDICADO
EN EL APARTADO DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO" DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMINISTRAR Y
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
PENULTIMO Y ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Z EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE DICHO
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO"”, TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA

QUE LO SUSTITUYA EN EL CARGO.

VIGESIMA PRIMERA.-RELACION DE ANEXOS.-LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
\ RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

v ANEXO UNO (1} “CARACTERISTICAS TECNICAS, DEMANDA, IMPORTE Y ESPECIFICACIONES"
ANEXO DOS (2) “DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA"
ANEXO TRES (3) “POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

ANEXO CUATRO  (4) “"ACUSE DE RECIBO A LA SOLICITUD DE OPINION FORMULADA AL SAT, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32D,
DEL CODICO FISCAL DE LA FEDERACION,
ANEXO CINCO (5) “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"
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ANEXO SEIS (6) "CONSTANCIA VIGENTE EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES INFONAVIT"*

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- .- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, AS]
COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
SU REGLAMENTO, Y SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CIVIL FEDERAL, A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTC
ADMINISTRATIVO, AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES Y DEMAS ORDENAMIENTOS APLICABLES
EN LA MATERIA.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, ASi COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, “LAS
PARTES” SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE |
MEXICO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO
LES PUDIERA CORRESPONDER.

.DREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR TRIPLICADO, EN LA CIUDAD DE MEXICO, CON
FECHA TRES DE JUNIO DE DOS MIL VEINTIDOS, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR" Y
LOS DEMAS EN PODER DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" “EL PROVEEDOR"

DR. JOSE ARTURO VELAZQUEZ GARCIA. C. ELIZABETH ADRIANA ARIAS CHALLA.
APODERADO LAGCAL APODERADA LEGAL
UMAE, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.
“DR. ANTONIO FRAGA MOURET"
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

“EL INSTITUTO" “EL INSTITUTO”
AREA CONTRATANTE AUXILIAR DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y
AREA TECNICA

LIC. VICTOR Al

NA-CASTRO. . ULI ANGELES GARAY.
JEFE DEL DEPARTAME E ABASTECIMIENTO JEFE DE IVISION EEPL EMIOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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“EL INSTITUTO”
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y
AREA REQUIRENTE

B

7~

P e 2 ._7/ /,"'
C/;< >

ING. RICARDO AARON ARIAS MILLAN.
ENCARGADO DE LA DIVISION DE CALIDAD.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS
NUMERO .
IA-050GYROS5-E257-2022
SERVICIO DE HIGIENE DE MANOS
P.LH.MA.
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SERVICIO DE HIGIENE DE MANOS

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
PILHMA.

CONTRATO NUMERO SEIP22ER04200044

ANEXO1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, DEMANDA, IMPORTES Y ESPECIFICACIONES”

" PRECIO

i bRy, UNITARIO  MINIMA % IMBORIE NN
SOLUCION BASE ALCOHOL
CLORHEXIINA 500ML 886 840 1430 $  744,240.00 $ 1,266,980.00
SOLUCION BASE ALCOHOL
(LITROS) “ey 2 He0. ... 6155 $  1,942,720.00 $ 287438500
SUBTOTAL $ 2,686,960.00 $  4,141,365.00
S 1) $ 42991360 $ 66261840
_________________ TOTAL $ 3116,873.60 $ 4,803,983.40
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y “EL PROVEEDOR"
AREA TECNICA
iﬁfqéﬁlc;\noo 5N ARIAS C. ELIZABETH ADRIANA ARIAS
N. CHALLA.
JEFE DE LA DIVISION DE CALIDAD. APODERADA LEGAL

CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.
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ANEXO 3 (TRES)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11° Y 36° DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGURQOS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE
PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR [NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA
EMPRESA). CON DOMICILIO EN [DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (ESPECIFICAR QUE TIPO DE CONTRATO, SI ES DE ADQUISICION
PRESTACION DE SERVICIO, ETC) NUMERO (NUMERO DE CONTRATO) DE FECHA (FECHA DE SUSCRIPCION), QUE SE ADJUDICO
A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (ESPECIFICAR EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION QUE SE LLEVO A CABO,
LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EN SU CASO, EL NUMERO DE
ESTA), RELATIVO A (OBJETO DEL CONTRATO); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL
LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL CONTRATO), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA),
EXPRESAMENTE SE OBLICA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC) LA TOTALIDAD DE LAS

PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMEROC DE CLAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE ESTIPULEN

LAS PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA PACAR EL FIADO) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL

FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION
POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA
QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORCA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADOC; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (PROVEEDOR
PRESTADOR DE SERVICIO, ETC), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO,
DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR
DE SERVICIO, ETC), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O
LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE
SERVICIO, ETC.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA DEL
CONTRATO EN QUE SE ESTIPULEN LAS PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADO) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN
CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION
DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LECALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA
INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A
ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279
¥/O 280 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE
TEXTO.
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