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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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CONTRATO NUMERO A-018-2023

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL HOSPITAL GENERAL.
REGIONAL NUMERO 1 IGNACIO GARCIiA TELLEZ DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL EJERCICIO 2023, 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. ALONSO JUAN SANSORES RIiO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL VY, POR LA OTRA
PARTE LA PERSONA MORAL SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA, S.A. DE C.V,, AQUIEN EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA, “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. GERARDO CALDERAS
BENITEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONIJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
i "EL INSTITUTO", declara que;

ni el
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qU I TR Oro dedendes

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personatidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4y 5, de a Ley del Segurc Social y esta facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para fos gue fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccidn IV de |a Ley del Seguro Social,
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1.2, Conforme a lo dispuesto en la Escritura PUblica nimero 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero del 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica NUmerc 15 de fa Ciudad de
México e inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero del 2023 bajo el folio
nimero  97-7-09012023-142934; vy cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Nuamero
09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre del 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Institute Mexicano
del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT131222/356.P.DG, inscrito en el Registro PuUblico de
. Organismos Descentralizados el dia 02 de enero del 2023 bajo el folic ndmero 97-5-09012023-122129; asi como de
%3 confarmidad con el Articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, las Articulos 144 Fracciones [, XXIII, XXXVi, 155
s3  Fraccion XXXII, en relacién con el Articulo 2 fraccién IV inciso a) det Reglamento interior del Instituto Mexicano
34
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del Seguro Social; y numeral 5316 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
¢ Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonse Juan Sansores Rio, en su
! caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderado
s Legal, es el servidor publico que tiene conferidas fas facultades legales para celebrar e presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualgquier momento en su cargo o funciones, sin que ello impligue fa necesidad de
elaborar convenio modificatorio.

1.3. De conformidad con Articulo 84 pérrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendarmientos
y Servicios del Sector Publico y numerales 4.17, 4.24.6, 5315 inciso b) y 5413 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seqguro Social actualizadas al
23 de diciembre del 2021, suscribe el presente instrumento e C.P. René Francisco Herrera Puga, Coordinador
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i E Auxiliar Operativo Administrativo, con Registro Federal de Contribuyentes HEPR720623UH2 designado para
=4 r seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
¥ 3{% qu podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
"% firmadiq por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente

contrato™El documento de designacion se exhibe como Anexo Numere Tt {once) del presente instrumento
Jjuridico,

L.4. La adjudicacion del presente contrato se efectud mediante el procedimiento de Licitacién Publica Nacional

Electronica Numero LA-50-GYR-050GYROT1-N-53-2023, al amparo de lo establecido en el Articulo 134, de la

Canstitucidn Politica de los Estados Unides Mexicanos, v de conformidad con los Articulos 25, 26 fraccién |, 26

Bis, fraccion 11, 28, fraccién |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 37 Bis y 47 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP); 39, 42, 46 v 48 de su Reglamgnto. las Politicas, Bases y
i
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-53-2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL |

oﬁigggbffgﬁzgi'g;ﬁ?m”\‘(ﬁ-‘gﬁﬁzn"‘ HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL GRGANO |
\D) DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | poratal YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023

Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y
dernas disposiciones aplicables en la materia.

1.5. “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42060420 de
conformidad con el Certificado de disponibilidad presupuestal previo con folio 0000018176-2023, con fecha de 21
de febrero de 2023, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, mismo que se adjunta como Anexo NUmero 1 (uno) del presente contrato.

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

1.7. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, NUmero 432 por la calle 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El
Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan, rnismo que sefiala para fos fines y efectos legales
del presente contrato.

I1. “EL PROVEEDOR" declara por conducto de su Representante Legal que:

DRpaArHTENte Connitee

L. Es una persona morat constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seguln
consta en la Escritura Pablica NGmero 16,877, Libro 285, de fecha 26 de febrero de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Juan Carlos Francisco Diaz Ponce de Ledn, Notario Publico Ndmero 209 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comeicio, con el folio mercantil 6075720 de fecha 04 de julio
¢ de 2011, denominada Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria, S.A. de C.V., cuyo objeto social consiste
§ entre otras cosas en A. La prestacién de servicios de sanitizacion a toda clase de industrias de conformidad con las
Normas Oficiales en la materia y demas disposiciones oficiales, B. L.a prestacién del servicio de control de plagas
urbanas {fumigacién), Desinfeccion Industrial, Esterilizacién Industrial, limpieza en general, incluyendo la de tipo
industrial, C. Mantenimiento de todo tipo de instalaciones ya sea preventivo o correctivo en materia de seguridad
i sanitaria. D. La prestacién del servicio de suministro e instalacion y/o mantenimiento tanto preventivo como
correctivo a equipos contra incendio, refrigeracion y aires acondicionados (precisién o confort) en general. E. La
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izi%gg compraventa, distribucion, importacion y exportacion de materias primas, productos guimicos, herramienta vy
;5*;; equipo necesarios para el cumplimiento del objeto social. F. La compra, venta, distribucién, importacion,
g{gégg exportagic’m, arrendami_ento, subarre‘nld‘a‘miento, prohjoci:?n Y consigr)acién de toda qlase de bienes ¥ slervicios
§£’§§§ susceptlbles_, de cometrcio. G. La adquisicién por cualguier titulo de los bienes muebles e inmuebles necesarios para
*gs.g_ags el cumplimiento del objeto social. H. Registrar, patentar, adquirir, disponer, licenciar, sublicenciar o negociar en
Eg:gg cualquier‘forma con derechos rlje autor, marcas, franquicias, ayisos y nombres comerciales, irwento;, pateptes,
e giﬁg‘g_g §ecretos industriales vy comermalgs y en general con .clualqwer ciase. de derecho cje propiedad ;ndustfnai. o
Wi §3§§§§ mtelgctual. I. Representar o fungir como agente, comisionista y mediador mercantil, dentro de la Republica
2 ;%gg;gg Mexicana o en fal extranjero (l:le personas fisicas o moraleg nacionales o extranjeras. J. Tc?do acto ya sea civil o
BHES gisggﬁg mercgntn.,,que tlenqg ala mejor realtzacrop del ijeto social. K. Formar parte de otras sociedades b|gn sea en su
59 1:§§§§‘53 constitucion o adguiriendo acciones o participaciones en las ya existentes. L. Obtener y otorgar financiamientos de
4] .§§¢§;5§ cualquier naturaleza, prestando o recibiendo las garantias necesarias, incluso el otorgamiento de fianzas y avales,
§§ -??ﬁjig constituyendo a la sociedad en deudora u obligada solidaria y garante hipotecaria, en obligaciones propias o de
g;lg"‘ﬁﬁ\\fcerceros. M. E] establecimiento de oficinas y sucursales en el pais o en el extranjero para el debido cumplimiento
;z{gg t “deresfines sociales. N. Actuar como contratista y proveedor del Gobierno Federal, de los Gobiernos de los Estados

1

T RO Municipios, de la Ciudad de México, de Organismos Descentralizados, 0 empresas de participacidn estatal o
privada.

11.2. E| C. Gerardo Calderas Benitez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos del mismo, lo cual acredita
mediante la Escritura Pdblica 16,877, Libro 285, de fecha 26 de febrero de 2019, pasada ante la fe del Licenciado
Juan Carlos Francisco Diaz Ponce de Ledn, Notario Publico NUmero 202 de la Ciudad de México, y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.
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L[CI1:ACIC')N PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRON-N-53-2023
~ ) SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . D A

R e ATAL YUGATAN HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL GRGANO
L) DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

IMSS 3Ezggunp;ﬁh?:cfgﬁ‘g‘g22:;’;2}'&&?@2‘;05 ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-018-2023

I1.3. Redine las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SIB1902263Z8
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT:
Cuenta con numero de proveedor 00146225

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

cier
R
§ E i « - . . . . .
g;g 5 gg I.6. “EL PROVEEDOR" declara gue en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad
i ; %g social, solicita que se apliguen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a
HERME favor de “EL INSTITUTO™.
%3
LR N I
Ej“g § I.7. Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la Calle Juan Severino
134231 Numero 5, Colonia Paraje de San Juan, Alcaldfa Iztapalapa, Cédigo Postal 09830, Ciudad de México, Teléfono 55
i‘gg E 64 62 77 16 y 55 74 60 18 29. Correos Electrénicos: servicioalcliente@sisbi.com.mx; gerardo.caideras@sisbi.com.mx
’ﬁ':ﬁg‘a
spEele
: %-Eagsg . De “LAS PARTES":
:E $3 »N
é i f;'g‘ i N1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términes vy condiciones, para lo cual se
8l reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
,;rg;g.; limitadas en forma alguna, oor lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
g )
Qﬁﬁ CLAUSULAS
e
§=§§§%g PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:
Feigst
T
sgsﬁg “EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del Servicio Integral de
it éﬂé%%s Higiene de Manos para el Hospital General Regional Namero 1 Ignacic Garcia Téllez del Organo de
R g;‘faéﬁﬂ‘ Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn para el ejercicio 2023, al amparo del
B2E sgfds g rocedimiento de contratacién sefialado en el numeral |.4 de las declaraciones de este instrumento juridico.
§<a§o. =] p
En
HO 3tk . . L \ . .. . .
&0 %?%: La contratacidn del Servicio Integral para el Programa Institucional de Higiene de Manos, sera a través de un
i jégg_és proveedor especializado en el aprovisionamiento y distribucién de desinfectantes para la higiene de manos y
35 g%;:}g servicios de difusion y mediciéon de encuestas bajo estrictos estandares de calidad, realizando este programa
§§§ bajo un ambiente controlado gue garantice la inocuidad y calidad de los desinfectantes y de los servicios
VAL indados a la Unidad Médica.

Las ‘unidades médicas de “EL INSTITUTO" en el Organo de Operacion Administrativea Desconcentrada Estatal
Yucatan tienen la obligacién de dotar a su personal de materia prima para la higiene de manos. Se trata de
productos que utilizard el personal médico y parameédico para atender en forma individual una necesidad
especifica, para cumplir con el aseo y pulcritud del Hospital General Regional Numero 1 Lic. Ignacio Garcia Tellez,
segln las normas técnicas de orden y limpieza. Para cumplir con este programa Institucional, se requiere ia
contratacién en referencia y se describe una serie de insumos gue seran susceptibles mas no obligados de
consumir dentro de la vigencia del contrato; para cada caso de define més adelante la cantidad, asf como su

presentacion, &,
I . . \
Se elimind dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT por corresponder a un dato personal concerniente a ina persona mor. ‘Is,ii
dentificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditaque su divulg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMEROQ A-018-2023

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRON-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL. ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objete de este contrato la
cantidad minima de $1,099,614.14 (Son: Un millén noventa y nueve mii seiscientos catorce pesos 14/100
Monheda Nacional} mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $175,938.26 (Son: Ciento setenta y
cinco mil novecientos treinta y ocho pesos 26/100 Moneda Nacional) que hace un total de $1,275,552.40 {Son:
Un miilén doscientos setenta y cinco mil quinientos cincuenta y dos pesos 40/100 Moneda Nacional) v un
monto maximo de $2,749,035.34 (Son: Dos millones setecientos cuarenta y nueve mil treinta y cinco pesos
34/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $439,845.66 (Son:
Cuatrocientos treinta y nueve mil ochocientos cuarenta y cinco pesos 66/100 M.N.), gue hace un total de
$3,188,881.00 {Son: Tres miilones ciento ochenta y ocho mil ochocientos ochenta y un pesos 00/100 Moneda

Nacionai); de conformidad con el Anexo Namero 2 (dos) del presente contrato.

ot

i

Hospital General Regional Numero
1 Lic. Ignacio Garcfa Téllez

$1,099614.14

$2,749,03534

$1,275,552.40

$3,188,881.00
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Solucién Base Alcohol
(SBA}

rasco o

resentacidon  en
cartucho desechable para
evitar trasvase. Contenido de
500 a 1260 ml Presentacién
en frasco con dosificador v
debe incluir dispensador vy
contenedor.

Concentracion del 70
al 75% v/v de alcohol
etilico o isopropilico
liquidao.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda naciohal soh;

Litros

5743

$378.41

$2,173,208.63

CormmeaINT. S rociet 2 Tajo

Gluconato de
Clorhexidina

Presentacion con su
dispensador y contenedor,

Concentracién del 2
al 4% solo o
combinadoc con
alcohel  etilico (1%
clorhexidina mas
alcohol al 61%), ambas
sin enjuague.

Litros

373

$378.41

$141146.93
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~videos Institucionales
de difusisridel PIHMA

G T
T

oy

Difusion a pacientes,
familiares y visitantes.

Especificar en qué
momento debe
realizar fa higiene de
manos, incluir fas dos
técnicas gue existen
recemendadas por la
OMS, asi como la
manera que ellos
contribuyen a evitar
una IAAS (video con
subtituios en
espafol).

Video
videos (1
video
cada 4
meses)

$21,460.28

$42,921.96

Videos institucionales
de difusion del PIHMA

Difusion al persenal de la
unidad médica.

Especificar en qué
momentc se debe
realizar la higiene de
manos, incluir tas dos
técnicas

recomendadas por la
OMS, asi como la

Video
videos {1
video
cada &
meses)

$21,460.98

*

$42,9196
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-018-2023

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1I-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO 50CIAL, EJERCICIO 2023.

manera que ellos
contribuyen a evitar
una IAAS (subtitulos
en espafiol).
Especificar en qué
momente  se  debe
realizar ]a higiene de
Foileto informativo Impresos tamafo carta [gigisalsmdu” fas dos
"Manqs Lim{t\i:as' 21X278 (8XI0 pulg),  4X& recomendacdlas por la
Salvan Vidas" dirigide | Papel Couche brillante 72gr, . Follete 12204 $4.29 $52,355.16
; o OMS, asi como la
a pacientes, familiares | 300 dpis, Calidad en los manéra que  elios
isitantes. : L .
y visitantes colores: Crmyk. contribuyen a evitar
una IAAS (en espafiol
' yfo en dialecto segun
23k la zona).
3 Material resistente a la | Especificar como se
gs humedad y/o vinil adhesivo. | debe realizar el
3 Tamafio: tabloide o doble |lavade de manos, con
3 carta 21X47 (8X13 pulg), Carta | agua y jabén incluir la
HEH u 21%27.8  (8X10 pulg) o de|técnica recomendada
£ § CarttiLSC;r;ﬁ:olsyarse acuerdo con fa | por la OMS, asi como | Cartel 217 $124.47 $27,009.99
sg:% infraestructura ylla manera que ellos
31 requerimiento de la unidad | contribuyen a evitar
4 médical. Calidad de la|una 1AAS (en espaficl
E? imagen: 300 dpis. Calidad en | y/o en dialecto segun
agsé {os colores: Cmyk. ia zona).
&2 T A
;,s‘gz Material resistente a la cEizpéeeCIfica;;a;i:;;po 5'2
§ £ humedad y/o vinil adhesivo. . -
%g o } desinfeccion de
sabs Tamafio; tabloide o doble manos  con  SBA
5183 carta 21X47 (BX13 puig), Carta incluir la técnica de
,—Ego Cartel "Como 21X27.8 (8X10 pulgl o de friccion recomendada
§3€‘§ desinfectarse las acuerdo cen la or ta OMS. &si como Carteles 35 $124.47 $4,356.45
§33s manos”. infragstructura yilP '
péay o . la manera que ellos
154 requerimiento de fa unidad : :
§Ass i . contribuyen a evitar
i3 médica). Calidad ‘de la Una IAAS [en espaiiol
.§a 1 imagen: 300 dpis. Calidad en . .
PE5g ; y/o en dialecto segun
ik los colores: Cmyk.
gs.is la zona).
His Material resistente a Ia | LoPeciicar y describir
%g.geﬁ humedad yfo vinil adhesivo. on los que se debe
-Ehgg_ Tamafio: tabloide o doble realizarl%.\ Higiene de
1558 carta 21X47 (8X13 pulg), Carta | |7 O e e
H _sg Cartel "Los cinco 21278 (8XI0 pulg) o de recomendada por la
é EU mementos pata la | acuerdo con la OMS.  asi corﬁo a Carteles 35 $124.47 $4,356.45
S Higiene de Manos”. | infraestructura % '
¥ halet . rmanera que ellos
€ requerimiente de la unidad b .
e 2 di Calidad o ) contribuyen a evitar
; hagen: 300 dpis. Calidad en | U 1AAS (en espariol
:g;c%bées Cmf/)kl yfo en dialecto segun
. la zona).
Material resistente a  la | Especificar las
hurnedad v/o vinil adhesivo. | técnicas de Higiene
. . Tamafo: tabloide o doble|de manos y en qué
Folleto informative
“Higiene de las Manos carta 21X47 (8X13 pulg), Carta | momentos se debe
ccundoy coma? | 20278 (8X10 pulg) o de|realizar la higiene de | y.p, 1308 $4.29 45,6132
A acuerdo con la | manaos, incluir las dos
Dirigido a personal de L ”
la salud infraestructura y | téchicas que existen
. requerimiento de la unidad | recomendadas por la
médica. Calidad de la|OMS, asi como la #
imagen; 300 dpis. Calidad en | manera  gue  ellos %
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LICITACION PUBLICA NACICNAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-53-2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL

- 5 NE [ i
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
t;) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN p
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATC NUMERO A-018-2023

contribuyen a evitar
una IAAS durante su
actuar diario y en
diferentes escenarios
(en espafiol y/o en
dialecto  segin la
zona).

los colores: Cmyk.

IMPORTE TOTAL {SIN IVA]

$2,493,888.8
5

El precio unitaric es considerado fijo v en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR"” todos los conceptos vy costos involucrados en la
prestacion del Servicio Integral de Higiene de Manos para el Hospitai General Regional Namere 1 Ignacio
Garcia Téllez del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan para el ejercicio
2023; por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningdn costo extra y los precios seran inalterables durante
la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO

DEPINATANTS ComElGwD

Terbitiate dv servivies JurBos
To 105 M Peitas EOTRIOT,
W G TEIATON DR Ch et

y tan dwinss
I aroan rogquireate. LOCRIZY YL CORUITInte.

Breurge ey b T tilive ok

Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR"

i

CUARTA. FORMA Y L UGAR DE PAGO

"EL INSTITUTQ" efectuard 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), confarme a los servicios efectivamente prestados v a entera satisfaccion del administrador del
contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo Numero 2 {dos) que forma parte integrante de este

tobee fa

v, bermincy y condiciones de la commatacan i deb
sesiladin dn la dnwssligadin  de  dacllt derrmpardmete. o ae

Treaaan de OpEacien AATITHITRTIV. Grcankertrads Betatal Yueatan

e walitedon Jundioe o mectun sin

prace di

rgrae contrato.
§r§35§ El pago se realizara en un plazo maximo de 20 {veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en
i%rﬁgg gue 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 a través del Sistema Integral de
iafggg Administracion Financiera Federal (SIAFF).
1B 8y
fe éggg“g El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
ren Ssga I8 CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la legislacién en ia materia, el
53 ;g.ggagg fjesglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
o Eg:: *: importe y vaya acompafada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.
48 apirisd
:ﬁ if?g‘*gé De conformidad con el Articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que e CFDi o factura electronica
£ ':;:éﬁs#:'g} entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de
Pieogd, S35 (gres} dias habiles siguientes de su recepcidn, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera
corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el

" CFDI y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.

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

EI CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el IVA cuando apligue.

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

Elabord: LMLL \%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROT-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de
una cuenta bancaria, en la gue se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del

pago.

“El. PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO" ie solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”,

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

Para e} caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el Articule 51, parrafo tercero, de la

“LAASSP".

Trpartamento Computivo
cr lof aapentos LeTwoom

etanra de sondcior Javidirs

pm

W

theniza v

sobre ta p

ikl Bl

waliducion fandioa s sfertue s rsiue Aok s peiiondon,

Siegunn de GpMaGen AATEEEENTVA teasoneemrace TALRAl Raatan
peojedimiomio, téminos v tondiciones dy b Comhaticon, ol gel

testiniy e la ivesllgegivn de  mercads  cormespohdinnts, of e

La

&
s

3
sppeclir jancicien Sl ptesvesde docamete Desan SaBDdon por e jeswena Tiula:

Wit Fegemeeo wrerer Aol bttty Merios a6l Mgue Forel,

MEXICO
m of dicamen o

CQRILHND U

JEFATAE Gt Serviciok Futisicon o0 Sudmiinents a I dapuesta en o artioals T4

El Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI) o factura electrénica debera ser presentado de la siguiente
manera: :

Un tanto en original de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por el
SAT, 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 fiscal, mismo que deberd indicar
el servicio prestado, nimero de proveedor, niimero de contrato, documento gue avale la prestacion del servicio,
ndmere de fianza v denominacién social de la afianzadora, nimero de identificacién de pedido-recepcién en
PRE| Milleniumn, partida presupuestal, unidad de informacion y centro de costos a afectar, de igual forma senalar
que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en rnateria de aportaciones de seguridad social
ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, asi como nombre, cargo vy firma de
autorizacién del Administrador del Contrato v 1o requeride en la partida presupuestal de la normatividad de
i pagos de las cuentas contables {Anexo 2},

Con relacién a las reglas en materia de los comprobantes fiscales digitales por internet deberd considerar para
tramite de pago de sus contratos vigentes los requisitos que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de
la Federacion.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando gue en lo relativo al
domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera Unicamente al cddigo postal del emisor y del receptor, ast
como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines ne Lucrativos y |a clave de uso $01 Sin
Efectos Fiscales.

ACUERDO nlmero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnicg en sesion ordinaria de 27
de abril del presente afio, por el gue se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asl como su Anexo Unico, publicado
en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de Septiembre de 2022, cuando el monto de las contrataciones exceda
de $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado: “EL
OVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con el CFDJ, la "opinién de cumplimiento en
materia de seguridad social® vigente y positiva. La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social gozara de vigencia durante 15 dfas a partir de su emision.

§

g .

g De conformidad con la Regla Primera.- Obligacién de los entes de cardcter publico, del Anexo unico del
g

Previo a la entrega de dicha docurnentacion, “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a través del Portai de
Servicios a Proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO" el archivo en formato XML. La validez de estos serd
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

Elabord: LMLL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANC
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

EQUIPAMIENTO SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023

La documentacion deberd ser entregada en el Departamentoe de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito
en calle 41 nimero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de lunes a
viernes de 8:00 a 13:00 horas.

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su comprobante fiscal digital por internet con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 {tres) dias
habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “ELL PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan
corregir. o ' '

“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
puede obtener en la siguiente direccién electrdnica: https://pispdigitalimss.gob.mx/piref/

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquemna electronico interbancario
gue "EL INSTITUTO" tiene en operacidn, a menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello, para lo cual se inserta en el presente contrato lo siguiente:

W Sel

™ one

“EL PROVEEDOR" acepta que "EL INSTITUTO" le efectie ¢f pago a través de transferencia electrénica, para tal

+ NUmero de |a cuenta Bancaria

g3t
HEEE]
LT R
L
N ‘§§§ efecto proporcionara el nimero de cuenta (no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria,
iggg nombre de la institucion bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR".
18385, _ . I :
& §3 g’g El pago se depositara en {a fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL
35584 P q
;i %zgg PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sisterna
,;g i3 PREI-Miltenium de "EL INSTITUTO".
it
éE‘%Q%: Para tal efecto, YEL PROVEEDOR" debera presentar en el Departamento de Tesorerfa, sito en la calle 41 nimero
EAE p
s—éﬁ 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas, los
3Ly ;; documentos siguientes:
L
jxéhg,‘% PERSONAS MORALES:
shiids
§§fa*§ Escrito libre de “EL PROVEEDOR" solicitando su inclusion al esquerna de pago electrénico, dirigido al Titular de
i§§g§§ la Jefatura de Servicios de Finanzas, firrmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
%%iglg pleitos y cobranzas o administracion, detallando lo siguiente;
EMED
EELED:
iizg“ -« Razdén Social y ndimetro de proveedor
:%gglgé - Nombre del apoderado legal
Eg;-fégg - Domicilio Fiscal
Pl - Numero telefénico
%gf $58 . Cuenta de correo electrénico
§§§ss - Registro federal de contribuyente
£ ;§5§§ - Institucion bancaria elegida
et
éé" 3:’ T Clave Bancaria Estandarizada {CLABE

§?§i§ 7 -

A wﬁf’% Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la empresa,

Anexar al escrito los siguientes documentos en original {Unicamente para cotejo) y en copia el estado de cuenta
e {dentificacién oficial del apoderado legal:

« Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigledad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2
meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre
¥y cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)

- Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigtedad.

3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11I-N-53-2023

- ) SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA u - o
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO

@ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERV A v
IMSS chUanN pd é‘é’gg Agr“égﬁgmg vos ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-018-2023

. identificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o
cédula profesional.

. Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

- Acta constitutiva

- Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de “EL 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 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 programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos
de dicha cesién. £ mismo procedimiento aplicard 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
Naciohal Financiera, 5.N.C,, [nstitucién de Banca de Desarrollo,

)

“EL. PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al
Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de trémite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI en su caso.

o de  mwndo
e Yakhdad fo kot aspecios Leonioos,

L ¥ G NN CTTURLADGAY Qe RS IErOn  Sadsdr oy

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar
par concepto de penas convencionales,

“EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de la
pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacién del servicio.

Lu walidasion juridion v vieden st @t solar G potifod,

rocedimiento, toemints  y  comdidonss de b comzatacion m del

. Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Unicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en su caso,
i siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI correspondiente, por
’ lo gue todos los demdas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por cuenta de “EL
$  PROVEEDOR".

£
i
4
;
f, En ningtin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado vy
15 notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencicnales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi
E como su registro y validacién en el Sistema PRE! Millenium.

)

£

i

Para cualguier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 432
por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22 56 56, extension
61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

/0. CONTULTIVO/ 283 207

cavn Junidiens del preseire dunimmese (usvan vldador oy la pessesa Titules

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" |a
documentacién para autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinidn de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social” y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los tramites de autorizacidén de pago.

En caso de que no se adjunte ia “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” 0
no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR" que deberd
obtener la citada opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos
fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda, o en caso de que no este vigente, que debera obienerla
nuevamente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOQCI|AL, EFIERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023
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Cuando [a "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social®, presentada por “EL
PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en gue se presenté al Administrador del Contrato, la Jefatura de
Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuara el trémite de pago a “EL

PROVEEDOR" respectivo.

El Area de Tramite de Erogaciones, al romento de revisar la documentacién presentada para cobro, debera
verificar gue se incluya la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”; en caso
contrario devolvera la documentacion e informard a “EL PROVEEDOR” que debera obtener la citada Opinién.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicios de Afiliacién y Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolverd la aclaracién gue
presente “EL PROVEEDOR"” cuando fa "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social” sea negativa y la resolvera dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de la

misma.

de seguridad social.

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL PROVEEDOR” que la aclaracidon fue procedente y que puede
obtener nuevamente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” o bien, le
informa el motivo por el gue no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia

QUINTA. DESCRIPCION, LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DEL SERVICIO, AS{ COMO CAN3JE O DEVOLUCION:

“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 atencion designados estratégicamente
por el lider y el equipo de higiene de manos, garantizando su disponibilidad las 24 {veinticuatro} horas del dia
durante la vigencia del contrato.

gl
3
i | — . -
§§; "EL PROVEEDOR" deberd de proporcionar los insumos que se describen a continuacion:
n-‘&
Beg
R
: ‘i§ Presentacién en frasco o
3E cartucho desechable para
a rg evitar trasvase. Contenido de
X g -
23is 500 a 1200 ml. Presentacién
§ ’t en frasco con dosificadory | Concentracion del 70 al 75% v/v de
1,53 debe incluir dispensador y alcohol etilico o isopropilico ;
‘Jgé Solucién Base Alcohol (SBA) contenedor, liquido. Litros 5,743
’?é,,iék Concentracién del 2 al 4% solo o
S0 F M combinado con altcohol etilico (1%
T Presentacién con su clorhexidina mas alcohol al 61%),
Gluconato de Clorhexidina dispensador y contenedor. ambas sin enjuague, Litros 373
Especificar en gué momento debe
realizar la higiene de manos,
incluir las dos técnicas que existen
recomendadas por la OMS, asi 2 videos
como la manera que ellos (1 video
Videos institucionales de Difusién a pacientes, contribuyen a evitar una IAAS cada 4
difusién del PIHMA familiares y visitantes. (video con suptitulos en espanoi). Video meses)

Elabord: LMLL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROVI-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LIC, IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023

Especificar en qué momento se
debe realizar la higlene de manos,
incluir las dos técnicas

recomendadas por la OMS, asi 2 videos

como la manera que ellos (1 video

Videos Institucionales de Difusidn al personal de ia contribuyen a evitar una |AAS cada 4
difusion del PIHMA unidad médica. (subtitulos en espafol). Video meses)

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

o e

Impresos tamano carta
21X27.8 (8X10 pulg.), 4X4
Papei Couche briliante 72gr,
300 dpig, Calidad en ios
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 gque ellos
contribuyen a evitar una IAAS (en
espafiol yfo en dislecto seguin la

zona). Folleto 12,204

de

wo wiabilidad ga ko aspecton Mawoes,

téamings v

Cartel “Comeo lavarse las
manos”

cabee [ p

Material resistente a la
humedad y/o vinil acdhesivo.
Tamafio: tabloide o doble
carta 21X47 (8X13 pulg), Carta
21%27.8 (8X10 puly! o de
acuerdo con la
infraestructuray
requerimiento de la unidad
rmédica). Calidad de la
imagen: 300 dpis. Calidad en
los colores; Cmyk.

Especificar como se debe realizar
el lavade de manos, con agua y
jabon incluir la téenica
recomendada por la OMS, asi
come la manera que ellos
contribliyen a evitar una 1AAS (en
espafiol yfo en dialecto segin ia

zona). Cartel 217

e validadian fordies e sieeroy o prejusge sobie e festificesion
resullads e ln iremstigenon de  teadks oo peBame, ni s
ToneIGIY Pt detas ONURIARGAY S0 GeUer PIEOD  Brocucie ntns

Material resistente a fa
humedad y/o vinil adhesive.

- artel “Los cinco momentos
/ ptira la Higiene de Manos™ .

médica. Calidad de la
imagen: 300 dpis. Calidad en
los colores; Cmyk

Efg’ﬁ Tamafio: tabioide o doble

;Eg :i carta 21X47 (8X13 pulg), Carta | Especificar cémo se debe realizar
§‘§§§§; 21X27.8 (8X10 pulg) o de la desinfeccion de manos con SBA
;%?geg acuerdo con la inciuir la técnica de friccion
g\gi“:é infraestructura y recomendada por ta OMS, asi
-i;g_i _é requerimiento de la unidad como la manera que efios
;;E;gg médica). Calidad de la contribuyen a evitar una IAAS {en
éiﬁ'g S Cartel “Como desinfectarse | imagen: 300 dpis. Calidad en | espafiol y/o en dialecto segin la
ik las manos”, los colores: Cmyk. zona). Carteles 35
§5€3§“§ Material resistente a la

b_§‘§-§" Eg humedad y/o vinil adhesivo,

Eggg fg Tamano: tabloide o doble

TELd §§ carta 21X47 (8X13 pulg), Carta Especificar y describir los cinco
%EEE d 21X27.8 (BX10 pulg) o de momentos en los que se debe
531% acuerdocon la realizar fa Higiene de las manos
B infraestructura y recomendada por la OMS, as{

i requerimiento de fa unidad como la manera que ellos

contribuyen a evitar una I1AAS (en
espafiol yfo en dialecto segun la
zona). Carteles 35

Folleto informativo “Higiene
de las Manos scudndo y
cémo? Dirigido a perseonal
de la salud.

Material resistente a la
humedad v/o vinil adhesivo.
Tamafio: tabloide o doble
carta 21X47 (8X13 pulg), Carta
21X27.8 (BX10 pulg) o de
acuerdo con la
infraestructura y
requerimiento de la unidad

Especificar ias técnicas de Higiene
de manos y en qué momentos se
debe realizar la higiene de manos,
incluir las dos técnicas que existen
recomendadas por la OMS, asi
como la manera que ellos
contribuyen a evitar una lAAS |
durante su actuar diario y en i, Folieto 1,308

Elaboré: LMLL
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LiCI'[ACICN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1I-N-53-2023

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO

‘33 DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INMSS JEZSLUR'L‘??:CSIS?‘IV&';{; :;.héggéiﬁg‘;os ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-018-2023

médica. Calidad de la
tragen: 300 dpis. Calidad en
los colores: Cmyk,

diferentes escenarios (en spa ol
yfo en dialecto segun ta zona).

Los disefios del material de difusion serdn a consideracién del Hospital General Regional NGmero 1 siempre y
cuando cumplan con las especificaciones oficiales incluyendo los logos institucionales y previa consulta a la
Jefatura de Comunicacion Social. “EL PROVEEDOR", deberd acudir al Hospital General Regional Ndmerc 1, al dia
habil posterior al comunicado del fallo a recoger los archivos electrénicos con los que realizard las impresion de
los materiales.

Se sugieren los colores siguientes: Pantone 7421, 7420, 627,626, 504, 490, 465 y 468; Tipografia GMX Serif Bold y
Montserrat, *EI. PROVEEDOR" instalara al menos 2 pantallas de television (en comodato) para la difusién de los
videos y adhesivos transparentes donde se ilustra técnica de lavado y sanitizacién de rmanos, que se colocaran
estratégicamente en las salas y drea que define el lider y el equipo de higiene de manos.

™ det

s

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: E| servicio objeto del presente contrato, se llevard a cabo en el
Hospital General Regional NUmero 1 Lic. Ighacio Garefa Téllez, ubicado en la Calle 41, NiUmero 439 por la calle 34,
Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan

Departarmemto Consultive

£oatal vucatan
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PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: “EL PROVEEDOR" se obliga a iniciar el servicio en el Hospital
General Regional Nim. 1 al dia habil siguiente al comunicado del fallo conforme a las solicitudes que éste realice,
de acuerdo a lo sigujente;

Tivans 5
10 deman gicey

Se instalaran los dispensadores en los puntos de atencién sefialados por el lider y el equipo de higiene de manos
5 (cinco} dias naturales posteriores a la entrega a “EL PROVEEDOR” del croquis y censo de dispensadores
sefialados por servicio o drea.

Drgant de
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Ei horario de carga inicial y recambio de los insumos de los dispensadores deberd realizarse todos los dias de
acuerdo a una programacién que permita garantizar su disponibilidad en todos los servicios sefialados y turnos
en la unidad medica. “EL PROVEEDOR" realizard la difusion y sensibilizacion del PIHMA a partir de las 08:00
horas hasta el horario gque considere “EL PROVEEDOR", mediante un cronograma de actividades establecido
conhjuntamente con el lider y el equipo de higiene de manos, que permita planificar y garantizar la cobertura en
los turnos matutino, vespertino y nocturno ademas de la jornada acumulada, debiendo entregar el producto en
la unidad médica en los tiempos establecidos en la presente Clausula.
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Bk s §§ Con relacion a la entrega de los insumos y material para la difusion durante el inicio del presente contrato, “EL
o ] ig PROVEEDOR" tendra un tiempo méximo de 5 (cinco) dias naturales, contados a partir del dia natural siguiente
20 % %g at comunicado del fallo, para apegarse al horario establecido en el parrafo anterior; a fin de estar en posibilidades
Efol ; i s de cumplir con las necesidades de la unidad médica ya que durante estos primeros 5 {cinco) dias naturales “EL
EE2NY PROVEEDOR" debera entregar las cantidades de insumos suficientes basados en el calculo referido en la

gt

S
n
hica,

escripcion del Servicio contenido en la presente Clausula Quinta, en la unidad médica a maés tardar a las 10:00
horas para garantizar la disponibilidad.

Ao YEHE,

ik

DESCRIPCION Y CONDICIONES DEL SERVICIO: El servicio integral comprende las siguientes actividades:

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

Pagina 12 de 30
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2.

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

Aplicar cuestionarios sobre conocimientos de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) y

encuestas de percepcidén de higiene de manos (al personal de salud y personatl directivo), entregar los resultados
y el andlisis de estos en medio electrénico al Administrador y Director del Hospital Generat Regional Numero 1
Lic. Ignacio Garcla Téllez

Dra. Giovanna Gomez Arredondo

Directora del Hoébital General
Regional Ndm. 1 Lic. Ignacio Garcla
Téllez

giovanna.gomez@imss.gob.mx

C.P. Claudia Catalina Osorio Poot

Administradora del Hospital General
Regional NUm. 1 Lic. Ignacio Garcia
Téllez

claudia.osorio@imss.gob.mx

C.P. René Franciscoe Herrera

Coordinador Auxiliar Operativo
Administrativo
Administrador del Contrato y Lider
Puga del Equipo de Higiene de Manos

rene.herrerap@imss.gob.mx

3.

Abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos contratados para la

higiene de manos, en todos los puntos de atencién designados estratégicamente por el lider y et equipo ce
higiene de manos, garantizando su disponibilidad las 24 (veinticuatro) horas del dia durante la vigencia del
contrato. Los dispensadores de los insumos estardn en comodato durante la vigencia del contrato.

“EL PROVEEDOR" deberd otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaidan las
actividades mencionadas.

El perscnal que “EL PROVEEDOR?” asigne para realizar las actividades descritas en la presente Clausula, cdebera
contar al menos con preparacién técnica o bachillerato y garantizar la cobertura en los turnos matutino,
vespertino y nocturne, incluyendo fines de semana, se recomiendan al menos 2 (dos) personas por cada 12 {doce)
horas. Para lo anterior, "EL PROVEEDOR" presenta un escrito mediante el cual relaciona el personal con
experiencia. Dicho escrito se exhibe como Anexo Numero 9 (nueve) de este contrato.

1L-DISTRIBUIR ¥ DIFUNDIR EL MATERIAL DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA),

L
- IS, CONSULYIVO[ 2021 /naT

Bien / Servicio / Actividad:

Objetivo: Distribuir y difundir el material impreso y audiovisual relacionado con el PIHMA, a todo el personal de
ta unidad, personal en formacién de todos los campos clinicos, becarios y becados, pacientes, familiares y
visitantes.

1. A. Elaborar el cronograma de distribucién y difusion del material relacionado con el PIHMA al personal de la

“\\unidad, personal en farmacién (campos clinicos) becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

Elider y Equipo de Higiene de Manos determinaran la periodicidad de entrega del material impreso (folletos), las
&reas y turnos especificos, de acuerdo con las necesidades de |a unidad médica.

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

Elabord: LMLL
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-53-2023

r ORGANG DE OPERACION ADAIN Sy EAT SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
S CONCENTOADA T Al Veath HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO

L) DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

"\458 :'EESLURRS:‘SC%:V&'253:;"22‘;5;{51ﬁ2‘((05 ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-018-2023

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

El Equipo de Higiene de Manos y “EL PROVEEDOR" procurard evitar el dispendio del material impreso al
personal de la unidad, personal en formacidn {campos clinicos} becarios y becados, entregando ef follete una
sola vez y cuando haya personal de nuevo ingreso,

Entregable: Cronograma detallado de las actividades para la entrega y difusién de los videos, folletos, asi como fa
colocacién de los carteles.

Como sustento de evidencia de la entrega y difusion de los videos, folletos, asi como la colocacidn de los carteles
se tomaran fotografias aleatorias en los servicios y se anexaran al informe entregable.

Periodicidad de entrega: El cronograma, dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales siguientes a la
notificacion del fallo,

Informe mensual del avance en la distribucidn y difusion del material (nimero de personas a quienes se difundid
v el total de folletos que se distribuyeron), con base en el cronagrama detallado de actividades,

¢ los ASIeCtIE LOCMIoY,

Cada lJefe de Servicio de la unidad meédica avalard, mediante su firma, la recepcidn y cantidad del material
impreso (folletos) distribuido en su ares, de acuerdo con el cronograma.

qua

w0

Medio de entrega: E} cronograma en formato electrénico y por escrito al lider del equipo de higiene de manos.
Bien / Servicio / Actividad:
1. B. Reproducir sin publicidad de "EL PROVEEDOR"” el material de difusidn.

El responsable del contrato (Administrador y Director de la Unidad Médica) junto con el Equipo de Higiene de
Manaos determinara la cantidad de folletos y carteles a reproducir.

Tak 3Feas HequUitette, Tetnkz wie contraturte.

Lobrt 18
crancavees ¥ iy dreas
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fz‘j% Asi como, ta cantidad de copias del material audiovisual gque se difundira,

H

134

35f§ Entregable: |Los videos, carteles y folletos determinados por el responsable del contrato en conjunto con el

§§%§ equipo de higiene de manos.

i4%s

NS

%g”ﬁ% Periodicidad de entrega: De manera inicial en un plazo no mayor a 15 (quince) dias naturales a partir de la

e ﬁ;g notificacidon del fallo.

o3

g . - - . _

? §§ Medio de entrega: Formato fisico y electrénico, con acuse de recibo de ambos en fisico.

$is3

#3412 Bien /Servicio / Actividad:

. 83 E

£ éh TCrinstalar el material de difusién {carteles) en los puntos que determine el lider y Equipo de Rigiene de Manos,
%{ con la asesorfa técnica del Jefe de Conservacidon de la unidad médica, para no generar contaminacion visual,

Ei material de difusién (carteles) del ejercicio anterior deberdn ser retirados por “EL PROVEEDOR” vy entregado al
director de la unidad,

Entregable: Reporte inicial del nimero de carteles colocados por serviciofarea.
Periodicidad de entrega: en un lapso no mayor de 15 (quince) dias naturales a partir de la notificacién del fallo.

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

\ /

Elabors: LMLL "F

Pagina 14 de 30




IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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Bien / Servicio / Actividad:

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

Entregable: Reporte de |los carteles repuestos, por servicio, en formato electronico.
Periodicidad de entrega: en forrma mensual.
Medio de entrega: [nformacion en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

2.-APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION DE HIGIENE DE MANOS
[AL PERSONAL DE SALUD Y PERSONAL DIRECTIVQ)

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

Objetivo: Determinar ! nivel de conocimiento y percepcién inicial y al término del contrato sobre los conceptos
hasicos de higiene de manos del personal de salud de la unidad medica,

Bien / Servicio / Actividad:

2. A. Aplicar de manera digital e “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos
destinado o los profesionales de salud” a una muestra del personal de salud, determinada por el lider del
equipo de higiene de manos. £l formato de Cuestionario se exhibe como Anexo Numero 3 (tres) de este

contrato.

Entregable: Base de datos con el 100% (cien por ciento) de las variables del cuestionario y el andlisis estadistico

de los resultados,
Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacién inicial de los cuestionarios.

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

Bien / Servicio / Actividad:

2. B. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcién sobre higiene de manos destinado a los
profesionales de la salud”, a una muestra del personal de salud, determinada por el lider del equipo de higiene
de manos. El formatoe de Encuesta se adjunta como Anexo NUmero 4 {cuatro) del presente instrumento
Jjuridice.

Entregable: Base de datos con el 100% (cien por ciento) de las variables de la encuesta y el analisis estadistico de
{os resultados,

Periodicidad de entrega: A partir de |a 2a. Semana posterior a la aplicacion inicial de los cuestionarios.

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

Bien / Servicio / Actividad:

2. C. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcién sobre higiene de manos destinado al personal
directivo”, al 100% (cien por ciento) del personal de salud directivo (médico y no medico).

Entregable: Base de datos con el 100% (cien por ciento) de las variables de la encuesta y el analisis estadistico de
los resultados.
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HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” DEL GRGANO
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SEGURO SOCIAL, EIERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023

Periodicidad de entrega: A partir de la 2a, Semana posterior a la aplicacién inicial de los cuestionarios.

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

Bien / Servicio / Actividad:

2. D. Aplicar de manera digital el “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos
destinado a los profesionales de salud”, a una muestra del personal de salud, determinada por el lider del
eguipo de higiene de manos, un mes previo al término del contrato.

Entregable: Base de datos con el 100% (cien por ciento) de las variables del Cuestionario y el analisis estadistico
de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacién final de los cuestionarios.
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Bien / Servicio / Actividad:

Bien / Servicio / Actividad:

Medio de entrega: Informacidn en formato electrénico y acuse de recibo en fisico,

2. E. Aplicar de manera digital la “Encuesta de seguimiento de la percepcion sobre higiene de manos
destinado a los profesionales de la salud”, 2 una muestra del personal de salud, determinada por el lider del
equipo de higiene de manos, un mes previo al término del contrato. E] formato de Encuesta de Seguimiento se
exhibe como Anexo Ndmero 5 {cinco) del presente instrumento juridico.

Entregable: Base de datos con el 100% (cien por ciento) de las variables de la Encuesta y el andlisis estadistico de
los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacién final de ios cuestionarios.

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

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

Entregable: Base de datos con el 100% (cien por ciento) de las variables de {a encuesta y el analisis estadistico de
los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacién final de los cuestionarios.
edio de entrega: Informacion en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

l{ 3.- ABASTECER Y DISTRIBUHR DE MANERA SUFICIENTE, EFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA LOS INSUMOS

CONTRATADOS PARA LA HIGIENE DE MANOS, EN TODROS LOS PUNTOS DE ATENCION DESIGNADOS

ESTRATECGICAMENTE POR EL LIDER Y EL_ EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS, GARANTIZANDO SU

DHSPONIBIIRAD LAS 24 (VEINTICUATRO] HORAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO POR PARTE DE

"EL PROVEEDOR,

Objetivo; Abasto suficiente, eficiente, oportuno y continue de los insumos gque cumplan las especificaciones

técnicas recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Solucion Base
Clorhexidina solo o combinado con alcohol) no enjuagable, para la higiene de manos.

Elabord: tMLL
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1-N-53-2023

- e o oA | SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
i\ ) HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” DEL GRGANO
ESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN 4
A D) DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | pgya1a) yUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO SEGURO SOCIAL, EJERCICIC 2023.

CONTRATO NUMERO A-018-2023

Bien / Servicio [ Actividad:
3. A, Entrega y distribucian de Solucién Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina, no enjuagable, para 1a higiene
de manos, para lo cual deberd centar con un personaje con disponibilidad para garantizar el abasto en todos los

turnos (incluyendo la jornada acumulada) y todos los servicios sefialados por et lider y el equipo de Higiene de
manos en la unidad madica.

Entregable: Repotte de entrega v distribucion de la Solucion Base Alcohol (SBA) y Gluconato de Clorhexidina en
litros por drea/servicio, Medicidn del consumeoe por cada punto de atencién (dispensador)

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

Bien / Servicio / Actividad:

43

ferg

j%gég 3. B. Medir el consumo de Sotucién Base Alcohol v Gluconato de Clorhexidina en litros por servicio en forma
’?“§§ semanal:

iy

%;{’% Solucién Base Alcohol (SBA):

BN

EENEE L s . . s

;%ag f La SBA debe tener una concentracion del 70 al 75% (setenta al setenta y cinco por ciento ) v/v de alcohol etilico o
§§ it isopropilico liquide. Presentacién en frasco o cartucho desechable para evitar trasvase. Contenido de 500 a 1200
3] Eg ml. La presentacién en frasco debe contar con dosificador. Los frascos seran colocados en los puntos de atencion
'§r§‘§£3§ que designe el Lider y el equipo de Higiene de Manos en apego a las recomendaciones de la OMS.

T B

63,7 A . . .

Eh It -é; “EL PROVEEDOR” deberd cambiar los dispensadores en caso de que estos no funcionen los cuales se otorgaran
: Ez

8511 en comodato por “EL PROVEEDOR".

iﬁﬁ’“— . . .

22410 “EL PROVEEDOR" deberd cambiar el cartucho cuando se encuentre al 20% (veinte por ciento) de su capacidad.
§g§ £ :

TP P

§§§§§; Gluconato de Clorhexidina sin enjuague:

MR

éfiﬁfé El Gluconato de Clorhexidina con una concentracion del 2 al 4% (del dos al cuatro por ciento) solo o combinado
é:i:?i con alcohol etilico (1% Clorhexidina més alcohol al 61%), ambas sin enjuague. Presentacion frasco o cartucho de
%;§§§ § 500 ml. En caso de presentacién en frasco, debe contar con dosificador,

107313

f1.5508  Colocar el dispensador de Gluconato de Clorhexidina en los servicios criticos, determinados por el tider y equipo
sgibaln - . . . . N

i%‘ﬁ- %g de higiene de manos, de acuerdo con la infraestructura de la unidad médica y previa autorizacion del Jefe de
;EEQ 5§ Conservacion, para evitar dafios en las instalaciones,

ipagiis

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

. 2:}/

eriodicidad de entrega: Mensual.
Medio de entrega: Formato electronico y acuse de recibo en fisico.

Con relacidon a la entrega del material para la difusion durante el inicio del servicio objeto del presente contrato,

HEL PROVEEDOR" tendra un tiempo maximo de 20 (veinte) 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 (cinco) dias

naturales “EL PROVEEDOR" debera entregar las cantidades de insumos de SBA y Glugonato de Clorhexidina
i L
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suficientes (basados en el célculo mencionado previamente en las caracteristicas del producto), en la unidad
médica a mas tardar a las 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

Nota: Los modelos de folletos se exhiben en el Anexo Nuimero 10 {diez) del presente instrumento juridico, para
efectos ilustrativos Gnicamente.

El producto para llevar a cabo e servicio materia del presente contrato, deberad ser entregado de conformidad
con fo siguiente: : : o o

a) El producto deber ser entregado empacado en buenas condiciones,
b) Cumplir con las condiciones de almacenamiento que se requieran.
c) Las etiquetas e instructivo de uso en espafiol.

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

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

f) Los productos deben ser entregados con los accesorios necesarios para su funcionamiento (dosificador o
dispensadores, tornilleria u otros para colocacion y fijacién).
g) El producto ingresard a la unidad médica bajo la Normatividad vigente y serd responsabilidad de la

persona que designe el administrador del contrato en conjunto con el lider del equipo de higiene de
manos.

h} El almacenamiento del producto en comodato (stock semanal), serd responsabilidad del proveedor en el
lugar que para tai efecto le designe ef administrador del contrate en conjunto con el lider del equipo de
higiene de manos.

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

“EL PROVEEDOR" debera ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en el presente
contrato y sus anexos.

“EL INSTITUTO" procederd a solicitar el servicio, a través de medios electrénicos de comunicacion; por lo que “EL
PROVEEDOR" deberd instalar y poner en operacion, a los 5 (cinco) dias naturales posteriores al comunicado del
fallo, los dispensadores y equipos audiovisuales requeridos para la difusion de los videos (fos cuales se
encontraran en comodato). Asimismo, deberd proporcionar un nUmero telefénico el cual deberd de estar
disponible {as 24 [veinticuatro) horas del dia, para en caso de requerirse asistencia relacionada al servicio,

A} EQUIPAMIENTO,

“EL PROVEEDOR", proporcionard durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para “EL INSTITUTO", los
equipos (dispensadores, medios audiovisuales [pantallas de televisién) vy adhesivos transparentes donde se
ifustra.la técnica de lavado de manos y sanitizacion de manos que se hayan instalado en comodato, de los cuales
; se desglosan las cantidades:

Dispensadores. (Dispensador de jabdn liquido o alcohol en gel, Jabonera rellenable, para 130
jabdn ligquido, fabricada en polipropileno ABS (alto impacto), con aditamento para
empotrar a la pared; capacidad 800 ml.

Medios audiovisuales {pantallas de TV de 32 pulgadas). 2

Adhesivos transparentes. . 750
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“EL. PROVEEDOR" se obliga a retirar de la Unidad Médica, en un plazo no mayor de 15 {quince) dias naturales de
haber terminado la vigencia del servicio y previo acuerdo con "EL INSTITUTQ", Jos eguipos, asumiendc a su
cargo los gastos que se generen por este concepto, sin responsabilidad juridica para “EL INSTITUTO", sin
generar dafio estructural al mismo.

8] DIFUSION,

“El. PROVEEDOR" presenta un Programa de Difusion y Sensibilizacidn basada en el Programa Institucional de
Higiene de Manos, mismo que se exhibe como Anexo Ndmero 6 (seis) del presente instrumento legal.

Este programa serd monitoreado por *EL INSTITUTO" requisitando el formato denominado Sistema de
Monitoreo de Indicadores Relacionados con Difusién y Sensibilizacion, mismo que se incluye como Anexo
Nuimero 8 {ocho) de este contrato.

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

DEPArIHmInte Consultivs
o e APOTEE WERCEOS

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.

SeTataska o servisios Waridisos

.

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

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

sobre i pr

BrGARE e O Encon AdmamTIativ eeconEemTads FOATM YA
N

romiltada  de e dveeligedon  de  weedoke  oorven g e e,
Ha wio wi

1as arcas requirents, 14eniaa v cordratame.

Asimismo, por separado “EL PROVEEDOR" debera entregar de forma semanal los reportes de trazabilidad de los
productos utilizados, en ef cual incluya; lote, desinfectante y porcentaje de concentracion utilizado, marca de los

del fallo conforme a las solicitudes que éste realice.

g;;‘g*m
!Egggg desinfectantes, fechas de caducidad, mismo que deberé ser entregado en la unidad medica en donde se genera
g,fg; la solicitud, asimismo debera entregar las gréficas de conservaciéon durante el traslado de los desinfectantes.
LN
il ; A
§§§§jé NECESIDADES DE MOBILIARIO PARA ADECUACION DE INSTALACIONES EN LAS UNIDADES, DEBERAN
iili:i CONSIDERAR EQUIPAMIENTO EN COMODATO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL
‘Eﬁé REGIONAL No. 1.
EE SRS
ey il .
R £ P8 £ Dispensadores Manuales
e3¢ Eﬁ‘?izﬁg « Pantallas de Television
= Eg‘gﬁ% « Adhesivos Transparentes
20 yifaded
a0 %:SE‘E:“. 5] .
ST g§ .  PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICO.- Como se sefiald al principio de la presente Clausula, "EL
AN és a . . .
is ‘jﬁ_\? i PROVEEDOR" se obliga a iniciar el servicio en el Hospital General Regional 1, al dia habil siguiente al comunicado
oi

; Il. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAF{AS, MANUALES.- El material incluye los recordatarios en el lugar
datrabajo (carteles), videos y folietos con informacion relacionada al PIHMA,

El eq‘ﬁipo de higiene de manos y “EL PROVEEDOR” procuraran evitar el dispendio del material impreso al
personal de la unidad, personal en formacion (campos clinicos) becarios y becados, entregando el folleto una
sola vez y cuando haya persenal de nuevo ingreso.

Como sustento de evidencia de la entrega v difusién de los videos, folletos, asl como la colocacion de los carteles
se tornaran fotograffas aleatorias en los servicios y se anexaran al informe entregable, ¢

P
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LiCI'l:ACI()N PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-53-2023

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
~'q DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
‘3) DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INMSS J EE‘STOURRQP?EC'E‘E%V';?gg:‘;"ég‘fﬁgﬁg‘?s ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-018-2023

Hl.  VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.- “EL PROVEEDOR" deberd realizar fa visita a las
instalaciones de ia unidad médica de la siguiente manera;

Una vez dado el fallo, 5 (cinco) 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 la presente Cldusula v con las adecuaciones del drea necesarias para el correcto
funcionamiento de los dispensadores a instalar con el Jefe de Conservacion con la finalidad de no dafar la
estructura, ni generar contaminacion visual, para lo cual se podran programar una vez publicada la convocatoria
de la que deriva el presente contrato. Para dicha programacién se deberdn comunicar con el Administrador del
Contrato.

CANIE O DEVOLUCION:

“EL INSTITUTO", por conducto del responsable del servicio {lider y administrador del contrato) en la unidad
médica podran solicitar a "EL PROVEEDOR" el canje y/o devolucién de los insumos, notificando del vicio, defecto

El ¢ontrato comprendera una vigencia considerada a partir del 22 de mayo de 2023 y hasta el 31 de diciembre
de 2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

135 ., i i
Efzgg y causa de devolucién dentro de los 3 {tres) dias naturales siguientes al momento en gue se haya percatado del
i ggé vicio, defecto o motivo de devolucién; el cual se obliga a efectuar en su caso a mds tardar dentro de los 10 (diez)
1 §§§ dias naturales siguientes a la notificacién, previa documentacién de lo sucedido con copia a la Delegacion o
H éi-" Direccion Médica; cuando:

it 83
LI , , - ici
i:3.F  a).- Presenten defectos a simple vista de cualquier naturaleza o no cumplan caon lo requerido en ia solicitud
3304 : > Vista g g
4*eif  correspondiente (concentracion, inocuidad y calidad).
e

‘ggtgé’ “EL INSTITUTO" procedera a la devolucion en el caso de que por alguna circunstancia los insumos solicitados no
ﬂs“:g fueran utilizados por causas no imputabiles a “EL INSTITUTO", El costo no surtird efecto para pago ya gue los
5 ;égg gastos que se generen con motivo del canje o develucion, correrdn por cuenta de “EL. PROVEEDOR", siendo
E ; £f  entre otros los siguientes supuestos:

i g

shEgyR
1015 ¥»Que el insumo se encuentre por debajo del rango en su concentracion,
£20850  »Cuando el envase del insumo se encuentre comprometido y comprometa su

;%3 ; - P Y P

53;323&-% » Inocuidad.
Ef;g%,i * L.os demas que a juicio del instituto previo analisis de cada caso.

Last
£F.5s .. S P e . . .
%fﬁ .4 Durante la prestacién del servicio, éste serd sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se
j2i048 ra sy q
53isn reste conforme a las especificaciones solicitadas en el presente contrato y sus anexos.

i gsug P p Y
i

E%Eégg Mecanismos requeridos a “EL. PROVEEDOR" para responder por defectos o vicios ocultos de la calidad de los
é§_§§;§g servicios.- Durante la prestacién del servicio, éste serd sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de
E'?s 54 5?3 revisar que se preste conforme a las especificaciones solicitadas en el presente contrato y sus anexos.
§§§§§E§
3i1:48  SEXTA. VIGENCIA:
ity
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™5 SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

“I.AS PARTES" estan de acuerdo gue la “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el Articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio
unitario sea igual al originalmente pactado y ef contrato esté vigente. La modificacién se formalizard mediante la
celebracidn de un Convenio Modificatorio.
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MEXICO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1I-N-53-2023

ry GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
"'q DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HGR No 1 “LiC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
t‘) DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEF I .
[MSS ngunﬁﬁfcslgz"é?gg:;_’;‘cﬂhf;iﬁg\((o5 ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-018-2023

YEL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento
del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario gue se obtenga el previo consentimiento
del 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 cualguiera de “LAS PARTES".

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

Cualguier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
puiblico de *EL INSTITUTO" que lo haya heche, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR" realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del Articulo 91, dltimo
pérrafo del Reglamento de la LAASSP.

ni del

“EL INSTITUTO” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cuslguier cambio que impligue otorgar condiciones mas ventajosas a un
proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

oo Yos aspocten tescos,

rum

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

“EL PROVEEDOR” debera entregar al dia siguiente al comunicado del fallo un escrito comeo garantia contra
inconsistencias en la prestacién del servicio, al Hospital General Regional NGmero 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez
(Administracién), por lo cual guedara 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 presente contrato, o bien por los defectos ¢ vicios ocultos en los servicios prestados,
de conformidad con lo establecido en el Articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
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§ Conforme a tos Artfculos 48 fraccion 1, 49 fraccion |, de la “LAASSP"; 85 fraccidn I, y 103 de su Reglamento; y 166
¢ de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia
é divisible, la cual sélo se hara efectiva en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion
i, principal, mediante fianza expedida por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de
¥ Seguros v de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento} del monto
é total del contrato, sin incluir el (VA, Dicha fianza deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de
: los 10 [diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato. El formato de fianza se exhibe como Anexo
iz Namero 7 (siete) del presente contrato.

La entrega de la garantia de cumplimiento se podré realizar de manera electrénica,

#1505 aperctus. juridicre del presenle dovsmenin Powean walidados por b parane Pyl

L PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, deberé presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, segurc de caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a
favor del Instituto Mexicano del Segureo Social.

No obstante to anterior, en el supuesto de que € monto del contrate adjudicado sea igual © menor a 200 dias de
Unidad de Medida v Actualizacién (UMA) vigente, “EL PROVEEDOR” podrd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja,
depésito de dinerc constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucién de crédito
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050CYRO11-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 "LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL SRGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

CONTRATO NUMERO A-018-2023

autorizada o depdésito de dinero ante “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor de “El. INSTITUTO", de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

¢ Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
¢ Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de

Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nimero 999 por las calles 127 y 127 B, Colonia Serapio

Rendan, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatén, teléfono 99 99 40 25 65.

En caso de que *EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, *EL
INSTITUTO" podra rescindir ef contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en al &mbito
de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de respeonsabilidad de “EL PROVEEDOR",
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird gue “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
cbliga a entregar a *EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién def mismao,
de conformidad con el dkimo parrafo del Articulo 91 del Reglamento de la "LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento |la estipulacidn de gue se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

£l area contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacidn de la garantia
de cumpiimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique si “EL
PROVEEDOR" cumplid con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese por escrito en un
término no mayor a 30 dias naturales, si “EL PROVEEDOR" ha cumplido en tiempo y forma, y a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO" con ia totalidad de las obligaciones contraldas en el contrato, de conformidad
con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Secial, actualizadas con fecha 23 de diciembre de 2021,

De conformidad con el Articulo 81 fraccién it del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PuUblico, la aplicacién de la garantfa de cumplimientc se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

El tramite de liberacidén de garantia, se realizard inmediato a que se extienda la constancia de cumplimiento de
s obligaciones contractuales por parte de "EL INSTITUTO", de conformidad con lo dispueste por el Articulo 81
. Traccion VIl del Reglamento de la “LAASSP".

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente
contrato y anexos respectivos.
b} Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el contrato y
respectivos anexos, asi come la cotizacidén v el requerimiento asociado a ésta;

c) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion gue pudiera generarse con,
contrato.

Elaporo: LMLE
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LICI'[ACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCJAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-53-2023

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HGR No 1 “LIC, IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO

@ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

D
IMSS JEE:QLURR::N fcfgivgé'g;:gggﬁ&iﬁg‘?s ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERQ A-018-2023

d) Proporcicnar la informacion gque le sea requerida per parte de la Secretaria de |la Funcion Pdblica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el Articule 107 del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos en la prestacion de los servicios objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma

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

“EL INSTITUTO" designa como respensable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al C.P.
René Francisco Herrera Puga, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo, con Registro Federal de
Contribuyentes HEPR720623UH2, con el objeto de verificar el éptimo cumplimiento del mismo, por lo que
indicard a “EL PROVEEDOR" |as cbservaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir
las anomalfas que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion de los servicios o de su personal. Lo
anterior, de conformidad con Articulo 84 pérrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numerales 417, 424.6, 5315 incise b) y 5.4.13 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social actualizadas al 23 de diciembre del 2021, cuyo documento de designacion se exhibe corno Anexe Namero
71 {once) del presente instrumento juridico.

0 ML M pAtod WIHCRE
& inaron proced:

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira
en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos,
asi como las contenidas en la propuesta técnica que presentd “EL PROVEEDOR".
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“4gl INSTITUTOY, a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumpfan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto
a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad vy 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 EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

A dn Legwlamon y Cotmuke, de by Unides de Awanos
s o1gonos Fiscalizadores, Tn contocusndi. 2o Iegiotrs baje

De conformidad con io establecido en el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Pdblico “EL INSTITUTO" aplicard deductivas del .01% (punto cero uno por ciento} sobre el valor del
servicio o concepto incumplido, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado a “EL PROVEEDOR", cuando
existan incumplimientos en los siguientes niveles de servicio:
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Cuando el material impreso entregado no corresponda a la calidad solicitada, deberan ser canjeados, dentro de
10 (diez) dias naturales posteriores a la notificacion que “EL INSTITUTO" realice a “EL PROVEEDOR", en caso
dergue no sean entregados en dicho plazo por cada dfa de atraso aplicarad deductiva.

Ky

« Cuando el material impreso se haya entregado a destiempe, se aplicard una deductiva por cada dia de atraso.

« Cuando “EL PROVEEDOR” no proyecte el material audiovisual, por desperfectos en el equipo, “EL
PROVEEDOR" tendrd como plazo 1 (uno) dia habil para corregir el equipo en cuestién, a partir de la notificacion

por parte de “EL INSTITUTO", para lo que en caso de no solucionar el problema y,de gue continle sin
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL OGRGANC
DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

EQUIPAMIENTO

CONTRATC NUMERO A-018-2023
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proyectarse el material audiovisual, se aplicard una deductiva por cada dia de atraso posterior al plazo que “EL
PROVEEDOR" tiene para la correccién.

» Cuando "EL PROVEEDOR" no Heve a cabo la aplicacidon de las encuestas sefaladas en el presente contrato y
SUS 8NeXos.

DECIMA CUARTA, PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?" incurira en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para la prestacién de
los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en la Clausula Quinta, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. “EL
INSTITUTO" aplicard penas convencionales a “EL PROVEEDOR" cuando existan incumplimientos en la fecha
pactada para la prestacion del servicio contratado relacionade a la entrega y distribucion del insumo, gue
garantice la suficiencia de éstos en todos los turnos y servicios de la unidad médica sehalados el lider y por el
equipo de Higiene de manos en conjunto con e Administrador del Contrato, serd del 2.5 % {dos punto cinco por
ciento) por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 {cuatro)
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios
prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la
partida que se trate,

La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR"
{as penas convencionales; asl como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PRE| Millenium, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacién de las penas
convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

"EL INSTITUTO"” descontara las cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional sobre los pagos gue
deba de cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto "EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones seflaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle
“EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra yfo se mantenga en incumplimiente con motivo de la
prestacion de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente "EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador del contrato serd el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
conclusion del incumplimiento, ta aplicacién de las penas convencionales, objete del presente instrumento
Juridice, y comunicar los incumplimientos.

nforme a lo previsto en el ditimo parrafo del Articulo 96 del Reglamento de la LAASSP, no se aceptard la
estipulacién de penas convencionales a cargo de "EL INSTITUTO”,

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

El pago de la pena podra efectuarse a traves del esquema de Pago Electronico de Derechos, Productos vy
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de *EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de
Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de

\ /
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Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso} por coricepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas

aphicables.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE:

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, o en su caso los
insumos necesarios para la prestacién del servicio, desde su fugar de origen, hasta las instalaciones referidas en fa
Clausula Quinta, misma que hace referencia a la Descripcion, Lugar, Plazo y Condiciones del Servicio, asi comoe
Canje o Devolucion.

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

SEL INSTITUTO" sdlo cubrird, cuande aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES:

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

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

YEL 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 dafos y perjuicios que
udiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De “presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualguiera de las causas antes
! mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de

cualquier controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

4L AS PARTES" estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracion del presente instrumento
juridico, asi como teda aquella informacion que “EL INSTITUTO” entregue a “EL PROVEEDOR! tendra el caracter
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-53-2023

-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO

@ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INMSS Jﬁzggf;;b?fcfgﬁvggig A“g‘ggﬁ:;ﬁg‘cos ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-018-2023
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de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interpésita persona, a no
proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de
la terminacién de este contrato,

Para el tratamiento de los datos personales gue “LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracién del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL SERVICIO:

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

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

e

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA:

“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 dermuestre gue de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafic o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se
determine |a nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra
dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello
con independencia de lo establecide en la cldusula que antecede.

¥
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Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, fo 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 rnisma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte propercional 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 segin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién | det Articulo 102 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION:
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Ji “EL INSTITUTO" podra en cualguier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer

Y 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:

s

kY

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato.

b}  Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual.

c} 5i cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa v por escrito de

“EL INSTITUTO" j
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d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato.

e) Sino se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.
f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motive de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.
g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su

patrimonio.

h) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.
i)  Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
curnplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se
haya requerido la garantia de cumplimiento;
i) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién gue conozca en el desarroilo def cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
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instrumento juridico;
k) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para
efecto del presente contrato;
1} Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”;
m) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente
contrato o de las disposiciones de la “LAASSP" y su Reglamento,

n) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a
SEL INSTITUTO”. ia sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de fa colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los Articulos 2 de la Ley Federal
de Competencia Econdmica y 34 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 gue en un términc 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 “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada
y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha deterrminacién dentre

del citado plazo.

Cuande se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido et contrato se prestaran los servicios, el procedimiento
iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que continda vigente Ia
ecesidad de la prestacidn de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EDINSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta

que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas.
£n este supuesto, “EL INSTITUTO" elaporard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de
operacién gue se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarfan mas inconvenientes.

Al no dar por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR" otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. El convenio modificatorio
B,
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que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos parrafos del Articulo 52 de
la *LLAASSP",

Cuando se presente cualquiera de los casos mencionados, “EL INSTITUTO" quedard expresamente facultado
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas convencionales y/o rescindirlo, siendo
esta situacion una facultad potestativa.

Si se llevard a cabo la rescisidn del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?" se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberad 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 gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién 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 Uinico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier
reclamo gue en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningun caso se le podrd considerar patrdn sustitutoe, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén 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 gjecucion de los setvicios,

Para cualquier caso ne previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad yfo sustitucién
patronal a2 "EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la
presente clausuia.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS:

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion pUblica, y el modelo
de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria de la cual deriva el presente contrato, de conformidad
con el Artfculo 81 fraccidn IV, del Reglamento de la “LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION:

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién vy
cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los

Articutos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS:

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar vy que se relacionan
en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo 'ue cualquier notificacion
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LICITACICN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROT1-N-53-2023

r~ O e G L SEGURO SOCIAL | SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
2 HGR No 1"LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
"D JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA,
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO SEGURO S0CIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023

iudicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Thulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

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

TRIGESIMA. JURISDICCION:

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previste en el mismo, se someterdn a la jurisdiccidon y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, renunciando expresamente al fuerc gue pudiera correspondertes en razén de su domicilio
actual o futuro.

Oe bes ITPTIOR TéOVTON

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de
conformidad por “LAS PARTES" vy forman parte integrante del presente contrato.

e

lak areas requirenta, tocriia ¥/G COTRAFTIAME.

Los Anexos que forman parte integrante del presente conirato, se enuncian a continuacién;

via

ondiciones  da s comraticon nl del

Anexo Numero 1 (uno): Certificado de disponibilidad presupuestal previc con folic 0000018176-2023, con fecha
de 21 de febrerc de 2023, autorizado por el Lic, Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

Anexo Numero 2 {dos): Insumos, Unidad de Medida, Precio Unitario e Importes, asi cormo actividades para el
Servicio integral para el Programa institucional de Higiene de Manos {PIHMA).

Anexo Numero 3 (tres): Cuesticnario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos destinado a los
profesionales de salud y personal directive

*  Anexo Numero 4 (cuatro): Encuesta de percepcion sobre Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud {IAAS)
; al personal

! Anexo Niimero 5 (cinco): Cuestionario de seguimiento de la percepcion sobre higiene de manos destinado al
§  personal directivo y a profesionales de la salud

% Anexo Niumero 6 (seis): Programa de Difusion y Sensibilizacion para la Higiene de Manos

3

§

;

ta vadiecion il s siwclun sin sejusger aobre e Suetificachn,
fobre 13

rangitade  Ge Tt imeraligecon de  fercade  cortespamdents, B se

Froce dimisnto, teminos  y

. e OGS Daje

Anexo Namero 7 (siete): Formato de Fianza de Cumplimiento de Contrato

Anexo Numero 8 (ocho): Formate de Sisterma de Monitoreo de Indicadores Relacionados con Difusion y
Sensibilizacién con relacidon al Programa Institucional de Higiene de Manos

Anexo Numero 9 {nueve): Relacién de perscnal con experiencia

Anexo Namero 10 (diez): Formatos del materfal de difusion (Folletos y Carteles llustrativos)

Anexo Namero 11 {once); Oficio de Designacion de administrador

o jurafizon ded ptvaedily dotamedn Tuseon elidador pur e peroos Trter
atird e Secviciod Tmidicon, en cumplimiento &4 o dispverts an 2l FaKule ¥E

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de gue 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 fa voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
triplicado, en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, el dia 02 de junio de 2023

Por lo anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO" come *EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y bien
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estlpulacsones que el presente
instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman. ’i

e
. e
Elaboré: LMLL %
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROT1-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANG DEL

SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-018-2023

\ POR: “EL INSTITUTO"

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL

SARAG90624M31

COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO HEPR720623UH2

ADMINISTRATIVO

o el
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o
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL BEGURD SOGIAL

GERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
COW VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMIS0OS

SOLICITUD: 0600018176 - 2023

Bependencia Solicitahie; Conz3 Delegacibn Yucalan

SE) Servicios Inlagrales

33010010 M OFNAS. ADMINISTRATIVAS DELE
Descripoion:
Servicio: Pasivo - Otros Servicies Integ
Fesha tmpresita: 21/02/2023 Fecha Validaclon: 2110212623

{mporte Cuenta Parlida presupuastaria

Tolal Comprometida {en pesos): $ 318880100 42060420 33803 Servicias infegrales
i CCHPROVETIDD MERSUM fonrecien da ¢ eselt ) O -
[ ENE | FEB T M [ pABR [ may | Juw T UL [ AGG ] SEP_ 1 OGT FNov 1 b
L B0 0l 2830 a79.8] 2ag.9] 269.9] 269.0] 2809} 288.8] 280 4| 289.9] an

Esle documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Conleol de Compromisos del Sistema
Financiero PREL-Millenium, por lo que & monlo sefialaco se encuentra compromatido para dar tnicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siende responsabllidad del area solicitante el desfing y aplicacién de los recursos,

Io anlericr con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 26 y 45 fraccion ill de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 24 y 46 fracclén Hl de 18 Ley dé Obras Publicas y Servicios Refacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Inlerior del IMSS y e numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria def iMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREY} s it o e e e
CONTRATD IMSS . . e

$ 3,188,881.00

IMPORTE :
TRES MILLOMNES CIENTO OCHENTA 'Y OCHO MIL OGHOGIENTOS CCHENTA Y UNO PESOS 007100 MN

LIC CARLOS §EOVAMFMEDINA ROCA

4ﬁiorlzﬁ
T{TULARDE LA JEFATURA DE"SERV(CIGS ADMINISTRATIVOS

v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA

ADMINISTRATIVA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION
DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

TELLEZ"

YUCATAN DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

DEL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS
PARA EL HGR No 1 “LIC. IGNACIQ GARCIA
ORGANO DE
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL

OPERACION

INSTITUTO MEXICANO DEL

CONTRATO NUMERO A-018-2023

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

FECHA DE FALLO: 19 DE MAYO DE 2023
FECHA DE FIRMA: 02 DE JUNIO DE 2023

VIGENCIA: DEL 22 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

INSUMOS, UNIDAD DE MEDIDA, PRECIO UNITARIO E IMPORTES, ASi COMO ACTIVIDADES
QUE INCLUYE EL SERVICIO INTEGRAL DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

visitantes.

Presentacién en
frasco o cartucho
desechable para
evitar trasvase,
- Centenido de 500 a | Concentracion del 70 al
i?é‘;ﬁglngsz‘f 1200 mi. | 75% v/v de alcohol etilico |  Litros 5743 $37841 | $217320863
Presentacion en | o isopropilico liquido.
frasco con
dosificader y debe
incluir dispensador y
contenedor,
Concentracion del 2 al 4%
. Fresentacion con su solo o combllnado can
Gluconato e | i eador yialcohot  etllico (1% ) 0 373 $37841 | $14114693
Clorhexidina clorhexidina mas alcohol ;
contenedor. ;
al  61%), ambas sin
enjuague.
Especificar en qué
momento debe realizar la
higiene de manos, incluir Video
Videos e . las dos técnicas que| .
Institucionales D|fu_s.|onapa(:|entes, existen recomendadas wd_eas ( 9
de difusién farniliares Y| po- la OMS, asi como la video 2 $21,46098 | $42,921.96
visitantes, cada 4
del PIHMA manera que ellos meses)
contribuyen & evitar una
IAAS (video con subt(tuios
en espafiol).
Especificar en qué
momento se debe
reclizar la higiene de .
Videos manos, incluiz las dos Vi\c/ilgt?s()ﬂ
institucionaies | Difusion al personal | técnicas  recomendadas .
de difusion | de la unidad médica. | po’ la OMS, asf como la 223204 2 $21460.98 $42,921.96
del PIHMA manera que ellos meses)
contribuyen a evitar una
IAAS (subtitulos eh
espanol).
Folleto Especificar en qué
informativo | Impresos  tamafic | momento se debe
"Manos carta 21X27.8 (8XIO|reclizar la higiene de
Limpias pulg), 4X4 Papel|manos, incluir las dos
Salvan Vidas" | Couche brillante | técnicas recomendadas; Folleto 12204 $4.29 $52,35516
dirigido a 72gr, 300  dpis, | po- fa OMS, asl como la
pacientes, |Calidad en  los| manera que elios
famitiaresy | colores: Cmyk. contribuyen a evitar una

IAAS fen espafiol y/o en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA

ADMINISTRATIVA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

. COORDINACION
DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-O50GYRO1-N-53-2023

YUCATAN DEL
SEGURO SOCIAL, EJIERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023

SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS
PARA EL HGR No 1 "LIC, IGNACIO GARCIA
TELLEZ® DEL OGRGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
INSTITUTO MEXICANO DEL

dialecto segun la zona).

Cartel "Como
lavarse las
manos”

Material resistente a
lfa humedad yfo vinil
adhesivo. Tamaho:
tabloide o doble
carta 2IX47  (8X13
pulg), Carta 21X27.8
(8X10 pulg) o de
acuerdo con la
infraestructura y
requerimiento de la
unidad meédica).
Calidad de la
imagen; 300 dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk.

Especificar como se debe
rezlizar el lavado de
manos, con agua vy jabén
incluir la técnica
recarmendada por la OMS,
asi como la manera gue
elios contribuyen a evitar
una IAAS (en espafocl vio
en dialecto segdn Ia
zonha).

Cartel 217 $124.47 $27,00999

Carte! "Como
desinfectarse
las manocs”.

Material resistente a
la humedad y/fo vinil
adhesivo, Tamafo:
tabloide o doble
carta 2IX47 (8X13
pulg), Carta 21X27.8
BX10 puig) o de
acuerdo con la
infraestructura \
requerimiento de la
unidad médica).
Calidad de la
imagen: 30C dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk.

Especificar cémo se debe
rezlizar la desinfeccién de
menos con SBA incluir la
técnica de friccion
recomendada por ta OMS,
asl como la manera que
ellos contribuyen a evitar
Lna IAAS (en espafol yfo
en dialecto segln la
zoha).

Carteles 35 $124.47 $4,356.45

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

Material resistente a
la humedad yfo vinil
adhesive. Tamafio:
tablocide o© doble
carta Z2IX47 (8X13
pulg), Carta 21X278
(8X10 pulg) o de
acuerdo  ccn la
infraestructura y
requerimiento de la
unidad médica.
Calidad de la
imagen; 300 dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk

Especificar y describir los
cince momentos en los
qus se debe reslizar la
Higiene de las manos
recormendada por {a OMS,
asl como la manera que
ellos contribuyen a evitar
una IAAS (en espafiol y/o
en dialecto segun la
zona).

Carteles 35 $124.47 $4,356.45

Folieto
informative
"Higiene de

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

Material resistente a
la humedad y/o vinil
adhesivo. Tamafo:
tabloide o doble
carta 2I1X47 (8X13
pulg), Carta 21X278
{8X10 pulg) o de
acuerdo con la
infraestructura \
requerimiento de la
unidad médica.
Calidad de la
imagen: 300 dpis.

Especificar las técnicas de
Higiene de manos y en
qud momentos se debe
rezlizar la higiene de
manos, incluir las dos
técnicas que  existen
recomendadas por la
OMS, asi como la manera
quz ellos contribuyen a
evitar una |AAS durante
su actuar diario y en
diferentes escenarios (en
espafol yfo en dialecto

Folleto 1308 $4.29 $5,611.32







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA
ADMINISTRATIVA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION
DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-CGYR-050GYRO11-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS
PARA EL HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ" DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATQO NUMERO A-018-2023

Caiidad en
colores; Cmyk.

los { segtin la zona).

IMPORTE TOTAL {SIN IVA) | $2,493,888.85

NOTA.- Las cantidades de insumos se proporcionan Unicamente como informativas, a fin de gue
la proveedurfa interesada tenga en consideracién el posible volumen de bienes a entregar, en
virtud de que el contrato se celebrara con ef presupuesto minimo y maximo siguiente:

IMPORTE MINIMO: $1,275,552.40 (UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 40/100 MN) IVA INCLUIDO.

IMPORTE MAXIMO: $3,188,881.00 (YRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 00/100 MN) IVA INCLUIDO.







IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

L ICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROT-N-53-2023
1~ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LiC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

EQUIPAMIENTO SEGURO SGCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Cuesiionario de conoclimiento sobre Higiene de Manos.

Fecha: |~ .

Este cuestionario requiere conocimientos que se tfransmiten especificamente por medio
del material de formacion de la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) sobre higiene de
las manos. Si no ha participade en dicha formacion las preguntas pueden resultarie
dificiles.

Sehale una sola respuesta para cada pregunta.

Por favor, lea atenfamente las preguntas anfes de contestar, Sus respuestas serdn
confidenciales.

Breve glosario:

Solucién o base de alcohol para la friccién de las manos: Es una prepardcion gue
contiene una concentracion especifica de alcohol (liquido, gel o espuma) para ser
aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

Unidad Médica: Establecimientc de atencion médica en la que se redliza el estudio
[UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA, UMF, etcéteray).

Friccién cle manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacion y uso de un
antiséptico {solucion a base de alcohol).

Lavado de manos: Técnhica de higiene de manes que se realiza con agua y jabdn liguido
sin o con antiséptico,

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

3. Unidad
Médica:

5. Delegacién:

6. Sexo: ...  Masculine | Femenino

7. Edad: | | AROS

T

8. Profesién: || Enfermenﬁw 5 Médico/a

[ . IMédico Residente Lo Médico Interno Otro personal de la salud Especifique

Estudiante de medicina

?% Estudionte de enfermeria ‘
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL. ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023

*Otro personal de la salud: personal de laboratorio, radiodiagndstico, nutricion,
rehabilitacion, frabagjo social, asistentes médicas, personal de servicios bdsicos, camilieria,

etc.

9. Servicio (por favor, elija el servicio en que labora):
[ ] Medicina interna [_| Cirugia

Unidad de Cuidados Intensivos

[:] Urgencias ] Gineco [jfe1ricic1 Pediairia

[ Unidad ambulatoria L_10tro especifique

10. ;Ha recibido curso de capacitacién sobre higiene de manos en el Ulfimo afio?

Si No

11. ; Utiliza regularmente una solucién d 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 enire los pacientes en las unidades médicas? {sefiale una sola
respuesia)

a. Las manos de los profesionales de Id salud cuando no estdn limpios.

b. El cire que circula en el hospital.

c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas,
sitlas, mesas, suelos).
d. Compartir objetos no invasivos {estetoscopios, manguitos de presion, efc.) entre
tos pacientes. '

13. ;Cudl es la fuente mds frecuente de gérmenes causantes de infecciones asociadas a
la atencién de la salud? (sefale una sola respuesia)

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

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

c. Microorganismos yd 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?

Si

a. Antes de focar al paciente
No

Si

b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

No

i
x
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c. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si
No
d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si
No

15. ;Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de
Microorganismos al profesional cle la salud?

a. Despues de tocar al paciente SP. No
b. Inmediatamente despues del riesgo de exposmlon a fluidos corporales Si
No

c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si
No

d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si
No

16, ;Cudles de las siguientes afirmaciones sobre la friccién de manos con selucién a base
de alcohol y el lavado de manos con agud y jabén son verdaderas?

a. La friccion es mds rdpido que el lavado de manos

Verdadero  Falso

b. La friccion causa mds sequedad de la piel gue el lavado de manos
Verdadero  falso

¢. La friccidon es mas eficciz contra los gérmenes gue el lavado de manos

Verdadero  Falso
d. Se recomienda realizar el lavado y |a friccién de manos de forma secuencial

Verdadero Faiso

17. ;Cudl es el tiempo minimo necesario para que la friccién de manos con selucién a
base de clcohol elimine los gérmenes de las manos? (sefale una sola respuesta).

<. 20 segundos.
b. 3 segundos.
c. 1 minuto.

d. 10 segundos.

18. ;Qué fipo de higiene de manos se requiere n las siguientes situaciones?

a. Antes de la paipacién abdominal Friccion Lavado
Ninguho
b. Antes de administrar una inyeccion Friccion Lavado
Ninguno
c. Después de vaciar une sohda Friccion Lavado
Ninguno
d. Después de quitarse los guanies Friccion Lavado

Ninguno
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e. Después de hacer la cama del paciente
Ninguno

f. Tras la exposicion visible  la sangre
Ninguho

Fricciéon Lavado

Friccion lavado

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

d. Uso de joyas Si No

b. Lesiones cutdneas Si No

c. Ufias postizas Si No

d. Uso regular de cremas de manos Si No

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO NUMERC 4 (CUATRO)
ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE 1AAS

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

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

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

Breve glosario;
Solucion a base de alcohol para la friccién de las manos: es una preparacion gue contiene una concentracion
especifica de alcohol (liquido, gel o espuma) para ser aplicada en las manos con el objetive de eliminar

microorganismaos.

Unidad médica: Establecimiento de atencién médica en la gue se realiza el estudic (UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA,
UMF, etcétera).

Ericcién 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 liguido sin o con antiséptico.
Servicio; area de un hospital que proporciona atencién a pacientes especificos.

1. Nombre: 2. Fecha:

3. Unidad Médica: 4, Servicio:

5. Delegacion/UMAE:

6. Sexo: Masculino 3 { Fermnenino []

7. Edad: Aros ||

8. Profesién: [wwmlEnfermera/o :i Médicofa

Médico Residente | Médico Interno | "I Otropersonalde lasalud ||

Estudiante de enfermeria g] Estudiante de medicina }]

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

5
P
i

9, Servicio (por favor, elegir el servicio en el que labora):
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Medicina interna % Cirugia E H Unidad de Cuidadoes intensivos )i
proencies | Gineco Onsteriia| | pectetria [ |
Unidad ambulatoria{?vi:‘] Otro Especifique i }

10. : Ha recibido curso de capacitacién formal sobre higiene de manos en el Gitimo afio?
5i No

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

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

% [ Inowse| |

13. En general jqué 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, ;cuél es el porcentaje de situaciones en las que se requiere higiene de manos por parte delos
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%)?

% [ml No lo sé [z

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

Margque el “X" en la escala seguln su opinidn, por favor,

aQue el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente ia higiene de manos.

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

b Que en su unidad exista una solucidn a base de alcohol en cada punto de atencion.

Nada efectivo-------=~--------- Muy efectivo
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6 Que existan carteles scbhre higiene de manos en los puntos de atencién a modo de recordatorio.

Nada efectivo------n-=--------- Muy efectivo
[ 5 Que todos los profesionales de la salud reciban formacién sobre la higiene de manos.
Nada efectivo--------------n--~ Muy efectivo

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

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

§.Que usted realice perfectamente la higiene de manos (siendo un buen ejemplo para sus colegas).

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

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

Nada efeciivo v ---------==------ 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. ;Cuanto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manos cuando presta
atencidén 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 jabdn (entre 0 y 100%)?

R

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO DE LA PERCEPCION SOBRE HIGIENE DE MANOS DESTINADO A LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha:

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

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

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

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

Breve glosario:

Solucion a base de alcohol para la friccién de las manos; Una preparacion de contenido alcohol (liquido, gel o
espuma) concebida para ser aplicada a las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

Unidad Médica: Establecimiento de atencién médica en la que se reatiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA,
UMF, etcétera). .

Friccién de manos; Técnica de higiene de manos a través de la frotacién y uso de un antiséptico (solucion a base de
alcohol).

Lavado de manos: Técnica de higiene de maros gue se realiza con agua y jabén liquido sin o con antiséptico.

Servicio: Area de un hospital que proparciona atencidn a pacientes especificos.

Parte 1
1. Nombre: 2. Fechat
3. Unidad: 4. Servicio:

5. Delegacién:
6. Sexo: Masculino Femeninoi } g I

7. Edad: Afos { E
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8. Profesion: E E Enfermera/o I Médico/a

} Médico Intemo! T Otro personat de la salud § E

Médice Residente

Estudiante de enfermeria g . E Estudiante de medicina 1

9, Servicic {por favor, escoja el servicio que rnejor represente el suyo):

.

Medicina inte{_'_':'_{ Cirugia i] Unidad de Cuidados intensivos Em]

Urgencias E] Gineco Obstetricia Pediatria g;

Unidad ambulatoria Ei Otro
10. ; Ha recibido curso de capacitacién formal sobre higiene de manos en el dltimo afio?
5i No

1. ¢Utiliza regularmente una solucién a base de alcohol para la higiene de manos?

Si Ne

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

% |1 Nolose ]

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
safud?

Muy baia Baja Alta Muy alta

15. En su unidad, entre todas las acciones relacionadas con |a seguridad del paciente, ¢qué prioridad se asigna a la
higiene de manos?

Prioridad baja Prioridad moderada  Prioridad alta Pricridad 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 profesicnales de la salud, y se realiza, ya sea mediante una solucién a base de aicohol o lavandolas

con agua y jabén, (entre 0 y 100%)?

% §§ No lo sé I;







LICITAC!ON PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL NUMERG LA-50-GYR-050GYROM-N-53-2023

-y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HGR No 1“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO

LD DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

IMSS 3EEggunﬁb?fcslg:%‘é':;:gggﬁ;ﬁ‘%‘os ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-018-2023

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

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

Marque el “X" en la escala seglin su opinion, por favor.

a. Que el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente la higiene de manos.
Nada efectivo-------------nron- Muy efectivo

b. Que en su unidad exista una solucion a base de alcohel en cada punto de atencion.

Nada efectivo - -~ ==-----mnmno--- Muy efectivo

& Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a modo de recordatorio.
Nada efectivo - -~ ---------=w-u-- Muy efectivo

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

Nada efectivo------------nwr-v-- Muy efectivo l

m. Que haya instrucciones claras y simples sobre fa 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

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

p. Que se invite a los pacientes a recordar a los profesionales de la salud gue 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?
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Ninguna -~ -~-~==-=---------- Mucha importancia

Parte 2

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

Ningunesfuerzo------------------ 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%)?

%

23. Utilizar solucion a base de alcohol s ha facilitado 1a realizacion de la higiene de manos en su trabajo cotidiano?

24, ¢ Toleran bien sus manos el uso de la solucidn a base de alcohol?
Nadabien---~------------~- Muy bien

25. Conocer los resultados de la abservacién de cémo se realiza la higiene de manos en su servicio gles ha
ayudado a usted y a sus colegas a mejorar su practica de higiene de manos?

26. El hecho de ser abservado ¢le ha hecho prestar mas atencién a su practica de higiene de manos?

Nadg--~---------------- Mucho
27. La capacitacién que ha recibido ;ha sido importante a la hora de mejorar su préctica de higiene de manos?

Nada importante - -~~~ ~=-=--------- Muy imporiante

28. ;Considera que el personal administrativo de su unidad apoya !a 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) ile 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 atencién de Ja salud mediante la mejora de su practica de higiene de
manos?

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION A LOS GRUPOS
BLANCO DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS.

Servicios Integrales de Bioseguridad Sonitaria SA de CV
JUAN SEVERIANG Nimero 5, Paraje San juan, [ZTAPALAPA, CDMX C£. 09830, Teléfonos 55.31.89.35.48. (55) 6585-807 4. sopvidogldients £ sisbleont g/ wwiw.sisbimexice.com
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PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

Este programa esta basado en la estrategia multimodal de la GMS para la mejora de la higiene de las manos la cual es fa principal
herramienta para prevenir las Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS).

OBJETIVO

El objetivo fnal es reducir tanto la propagacion de la infeccion y de los microorpanismoes multirresistentes, asf como el namero de
pacientes que contraen las IAAS, par cansiguiente, evitar pérdidas de recursos y salvar vidas.

Descripeidn del servicio.

£"  Abastecimiento y Distribucién Soluciones Base Alcohol (SBA) y base Gluconato de Clorhexidina (GCH): Garantizando la
eficacia en la de la Solucion Base alcohol para ia eliminacién de microorganismos segln los estandares planteados por Ia
OMS v garantizandc que el insumo se encuentre oportunamente en los distintos puntes de atencién para higiene de manos.
al  Dispensadores automdticos, con sensor de moevimiento.

b} Canastiflas soporte para solucion base alcohol,

4" Difundir el Programa institucional de Higiene de manos {PIHM) af personai de la unidad, pacientes, familiares y visitantes.

a) Folletos: “Manos limpias salvan vidas” “Higiene de las mancs {Cudndo y cémo?” Con formatos visualmente
llamativos con la finalidad de aumentar el interés de los derechohabientes y el personal de salud.
b) Videcs institucionales de difusién del PIHMA: Dinamicos e innovadores, de elaboracion particular segun las

necesidades hospitalarias. of
o
H
. ) REC: S IH0E26523
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Nomero 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, CDMX CP. 09830, Teléfonos 55.31.89.35.48. {55) 6585-8074. sepvictoaicents @sishi.commix/ www.sishimexico.com
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. Capacitacion a toda la comunidad hospitalaria: Con el objetivo de sensibilizar tanto al personal de la salud al igual que al
personal directivo sobre el impacto de las iAAS y la importancia de una correcta higiene de manos.
¢} Mediante habilidades diddcticas se emplean métodas innovadores y atractivos dende se involucra de Heno al
personal gue sera capacitadeo.
di  Fleauipe de rabaio estd conformado por personag pertenecientes al seclor saludy poseen un amphic conocimento
de la Estrategta multinsodai de la OMS
o) Capacitacion de observadores internos en cada servicio v formadores de higiene de raanos a un mayor ndmero del

personal de salud.

4 Evaluacién del conocimiento y percepcion sobre higiene de manos.
(Dirigido al personal de salud y personal directivo)
a) Determinacion inicial del nivel de conocimiento y percepcion sobre higiene de manos.
b) Medicidn delimpacto generado por el programa mediante una evaluacién final.
c) Andlisis estadistico preciso de las encuestas aplicadas, donde se identifican dreas y/o servicios donde se requiera

llevar a cabo retroalimentaciones hacia el personal.

Monitoreo v Estadistica de Consumo.
Se realiza un control de consumo diario por punto de atencion, adamas de un andlisis estadistico de consumo por servicio

Faa

y/o area hospitaiaria.
a) Andlisis de correlacion para las infecciones nosocomiales segln los pardmetros de consume de solucion base
alcohol {SBA) en colaboracion con el departamento de epidemiologia.
b) Se identifican drea de oportunidad para la mejora en el cumplimiento de higiere de manos.

£ Observacion directa.
Estudio que tiene como ohjetivo evaluar el cumplimiento que tiene el personal de salud para higienizar sus manos, se realiza
una concordancia entre ambos métodos.
a) Segdn los datos del Programa Institucional de Higiene de Manos en las unidades médicas del IMS5 en 2018, el
porcentaje de cumplimiento de higiene de manos es de un 67%. siendo cumplimiento inusualmente alto en relacion
con los referentes nacionales e internacionales. Por lo que se aborda lo propuesto por el Programa;

CREACION DE PERSONAJE/MASCOTA (GELITO).

Disefio y desarrollo de personaje que acompafie y represente la ¢campafia de comunicacion institucional sobre la importancia del
correcto uso del gel desinfectante y Ja promocion de la correcta manera de lavarse las manos.

Con el objetivo de darle una personalidad a la campafia se crea “Gelito” un personaje amigable y formidabie quien acompafia al
espectador en el proceso de integracion def hdbito de lavado y desinfeccion de las manos. Ademds, gelite estd pensado para informar
sobre los posibles riesgos de infecciones y riegos de no tener una correcta higiene de manos. ;
“Gelito” estard presente en videos, folletos y carteles promotores.

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANG Nimero 5, Poraje San Juan. IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830, Tetféfonos 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074. servictaalchonte Ssishioommz / www.sishimexico.com
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ETAPAS DEL SERVICIO:

i Ftapa 1:Se garantizard una correcta planificacién a fin de preparar una estrategia clara para todo el programa.

¢ ftapa 2: Llevar a cabo la evaluacidn inicial de la prdctice de higiene de manos mediante cuestionarios, asi como del
porcentaje de cumplimiento de higiene de manos

"' Ftapa 3: Aplicar el programa de mejora. Es de vital importancia garantizar la disponibilidad de la solucién base
alcohol para manos en el punto de atencion, asi como ofrecer formacion al personal de salud, asi como los
derechohabientes y poner recordatorios en el lugar de trabajo.

’f“; ;

OS9G 226
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Bioseguridad Saninria

L Etapa 4: llevar a cabo la evaluacién de seguimiento para evaluar la eficacia del programa {seguimiento a estudios de
observacién directa y estudios sombra).

. Etapa 5: desarrollar un ciclo continuo de plan de actuacién y revision

Creacién de pégina web y Facebook. Disefiados para interactuar con médicos, enfermeros, pacientes, visitantes y publico en general
con el fin de mantener una comunicacion dindmica y clara. Esta estrategia permitird llevar un control sobre la participacién y eficacia
que se mantenga en la campafia.

Eventos. Con ayuda de Ja pagina de Facebook o pagina web se pretende promover y convocar la participacion a personal y ptblico en
general a ios eventos correspondientes a las fechas conmemorativas al lavado de manos:

El 5 de mayo lornada Mundial de Higiene de las Manos (OMS)
£115 de octubre Dia Mundiai del Lavado de Manos {UNICEF)

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

] Y

R

A 0 i,
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«Manos limpias,
salvan vidasn

Las Infeccionas asociadas a g
atenclon de la salud afectan a
miles de pacientes o nivel
mundicl, ademas de generar altos
costos para las instituciones vy
para el paciente y sus familiares,

La Higlene de Manos &s la medidda
mds sencilia, eficaz y barata para
reducir dichas infecciones.

Esta  actividad logra  cambios
sighificativos en beneficlo de los
derechohabientes. La tarea de
levara a cabo no soio Incluye o
los profesiondles de la saiud, sino
tambien o los familiares, visiiantes
¥ paclentes, es decir nos incluye a
todos,
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i Qué es la Higlene de Manos?

Accidn mediante la cual se rompe
lat transmisidn de microbios y se cred
una barrera  pdra evitar  ias
infecciones en hospitaies.

¢ C6mo se realiza la Higiene de
Manos?

Existen dos formas:

«Con agua y jabdn liquide
«Comn soluciones ¢ base de alcohol

;i Cudindo usar agua vy jabon?
Solo en estas situaciones:

« Marios visiblemente sucias
sDespués  de  tocar
corporales

+Daspués de ir of bafio

fluidos

Con agua y jabon liquido

@ D 1 1od el prectdimiento: £347 ey aiie

Bépet

- :
ot bt w3y sefeen dn Lo b

ﬂ\\‘gﬁgﬁ ESW E@

l-m..lnpdﬂﬂbmmv
el lon fedas g ricgraast

Fridaas it w3 ks de
d LA i 4,

Tritast ol evins de bt dicrh 4
s vt t@n B e e e
AR graseirdn s

Enje ks b imiedd i bt

FrAmay s pabms dafug s
Py *

srindasides;

Trbista bt ol e beg Hins ale

b paar el
o s gl oo Apilerds o
Py ity movisierts de talbciha § v rreas

Fed 1SRG R ST,

Guirenho b G PFC
S ENTCO L RES
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Cartel “Como lavarse las manos”

MEXIOO

Nt L 4 ps

Modelo instifucional para Preveniry
Reducir las Infectiaones Hesooomistes m
MIPRIN A

ANEND 1

¢ Como lavarse las manos?

iLavese las manes solo cuando estén visibiemente suctas! 1 tio, utilice b saliuckin abobéfica

Burncién da iodo sl procadimients; 4080 segados

Wojase 18 NWH00Y COD AQUR; Papante an n m-_d-il e U Fristens fas prinus o fas manon
candidad da ko ssficienés paa cubils  ondeg sl
odos o wuperficies de b menad;

et X,

Fidtess b pakns de lamanp dorachs Frdtaza inu puliribe go lan mance Frétss =) dorso e kox dedes de
canfra | doike de ks mEne leosdsids wrilze al, con lon dedos wa e con | palma oy [s mana

dnimkomndn ot dodes y vicavstus; sntrelazados; spuakts, sparvindass los dedon;

Frétena con un nwvimbinie ds Frétena le punts do bos dedor di Enjudguses 1as mEnos son agua;
Forechon of pulgar trquiaido, mang derdcha contra b pama delx

atrapingelo con fa palmia de 16 mano izquicrde, hucismio un

mano darechn y vicaversa; movirlante 9§ rotaeidn ¥ voevarss;

Sdquess con una teal ks dassthable; Siviens o b toalla pars corcar el grite;  Suw manos §on sequras.

REC: SHERG 2?5(}??.8

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV ]
JUAN SEVERIANO Nimero 5, Paraje San Juan. [ZTAPALAPA, COMX CP. 09830, Teléfonos 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074. servidocldinate 8N bl comams / www sisbimexico.com







Pagina 73 de 165

Bioveouridad Santinrin

Cartel “Como desinfectarse las manos”.

Modelo Instiucionai para Prevenir ¥
Reducit las Infeceiones Mosooomiales
MIPRIN
ANEXD 2

¢ Como desinfectarse las manos?
iDesinféctese las manos por Rigiened Lavese las manss solo cuante estén visiblomente sucias

Duracién de fodo el procedimienta: 20-30 segundos

paposiie sn ba palima de le mano una dasls ds prodicte suflelsts pars Fritews les palmas de los manss
culorir fodan law apparicis; astirs ad;

Frétoxs In palma de b muno doracks Friinrn bax palmar do [as manox Fréteso ol dome de fos dedos da
cantes wl doras de 1e mano kequisrds witlea o, son los dodes anbrelszedos;,  una mane con b paloa de la mano
anteelarando los dedos ¥ vieevarse; aguasts, egarvindose bos dedos;

Fribosa atn un meavimkanie do roteslbn:  Prilaselm punts da fox dades de Ui ey gasax, SUS HEHos kon
o pulgar lzgulards, srepindoeke con ke mand derachia contra b paling de e WFTRE,
palmx da | mano derscha y vicavaraa; manp izgeisrda, haslsndo un

mavimlenin de robistidn y vicavaria;

. . REC: SR “(}Z‘{}.’f)-? ]
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Cartel “Los cinco momentos para la Higiene de Manos”

Maodelo Insfilucional para Prevenir y
Reducir ias infecciones Nosocemiales
MIPRIN
ANEXD 3

I’ﬁ{"’ B {3

SIS

Hioseguridad S

Los 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- mE AR R O N O Gy

-y

*

At Bt (15742 4l g
fms-ﬂoﬂnuu 1% £4 o
idewyn h- itaria n:w&uﬂuu “swa da ek e nwlma.unin.
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Folleto infermativo “Higiene de ias Manos dcudndo y como? Dirigido a personal de fa salud.

isencil Para proteger al paciente de |z coloniza-
cién {y, en algunos casos, de la infeccion exdgena)
de gérimenes nocivos presentes en sus manos

s a3y ce ] Limpie sus manes antes detocar a un
paciente cuando se acerqua a él*

i

a2 Antes de dar la mano a un paciente y antes de
acariclar la frente de un nifio

i Antes de ayudar a un peciente en sus culdados
personales; cambiar de Iugar baharse, comer, vestir-
se, ete
+ 1 Antes de prestar cuidados U otros tipos de trata-
miento no invasiva: apifcar una mém:a-a de exigenc,
dar un masaje

i Antes de efectuat un examen fisico no invasivo:

; ‘ Para evitar que gérmenes perjudicizles,
|nciu|dos los det paciente, infecten el organismo
de &ste

wde? Lave sus manos inmediatamente antes
detocar algo que pueda generar un riesgo grave
de infeccion del paciente (por ejernplo, una
membrana mucosa, piel dafiada, un dispositive
médico invasivo)*

Flempbe 2 o

=+ Antes de: ceplilar, !os d[emes def pacienta, administracle
gotas en los ojcs raeticer i o8 dedios Un examen
vaginal o rectal, anmlna_r Boca, nariz u oidos wilizando
© no un instumeto, 1 supositario o tih
pesann, o succlonarie: Mo a :
3 Antes de tratar una hand i) o o ng instrumen-
105, o de aplicar pormada 6 Una Vesloula, o de practicar
una inyecddn perrutines e una puncién.

-+ Antes de insertar un dispositivo médico invasive [tanule
nassl Wbo nasogasirico, bo endotraques, sonda
urinarig, catéter percuiines, drenajes), o antes de activar o
desactivar un circaito de un dispositive médico Invasvo
(para fa administracitn de alimentos ¢ medicamenteos, o
ron fines de drenaje, succidn o monitores)

=} Antes de preparar alimentos, medicamentes, sroductos
farmacéuticos o material estérii.

S

PP

* Para protegerse de la colonizacidn o infec-
cion c e gérmenes nosives del paciente, y para evitar
ia propagacion de gérmenes en las instalaciones de
atenc.bnsanitaria
¥ Livese las manos en cuanto finafice

cua!qmer actividad gue entrafe Tiesgo de exposicién
a fluidos corpcralas vy des;)ues de quitarse los guan-
tes)*

o

N : :
Al fiaaiizar el COmF o £en iu‘a h\ahq arana nyicosa o <on
una suserdicie depiel dafatip
+ Tras una inyeccién p G pncion; tras la insercién
de un dispositive médict invasivo (acceso vascular, catéter,
o, cirenaje, etc); tras actvar o desactver Lin dirclito
invasivo
-+ Tras retirar un dispositive médica invasive
A4 Tras retirar cusiquier clase de material protectos {paiiales,
curas, yendas, toallitas sanitarias, ete}
= Después de: manejar Una muestsa que contenga mateda
orgénica, [implar excrementos U otros fiuidos corparales,
timpiar una superficie contaminada o sucia {ropa de cama
manchads, protesis dental, Instrumentes, srlnales, bacinicas,
inodoras, ete)

A USRS

VAR AL A

Pt at! Para protegerse de la colonizacion de
gérmenes det paciente, y para evitar [3 propagacion
de gérmenes en Bs instalaclones de atencibn sanita-
ria.

slegrda! Lave sus manos cuande termine la visita al
pacients, silo ha tocado®
Liingin ok ETRRN S|
SEIE R S S T R E SRR B3
+t Desaués de dar fa mano a un paciente o de acariciarla
frente de un nifio

= Después de ayuidar al pacienta en zetividades de atencibn
persoral: cambiar de lugar, badarse, comer, vastirse, et

ity

Ceznués de prestarie cuidados u gtros 1pes de tratamianto

no invasivo: cambio de ropa de cama sin bajar al paciente,
aplicacion de mdscaras de oxigano, masajes

i1 Desouds de efectuar un examen tlsice ne invasiva: tomar et

puise o la prastén artedal, auscuhar el pecho, afectuar un
glecticcadiograma

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
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Jniagued Para protegerse da la colonizacion de
gefmenes del paciente que pudieran estar presentes
an superficiesfobjetos de sus inmediaciones, y para
evitar la propagacion de gérl"nenes en las instalacio-
nes de atencidn sanitaria..

Sisheads? Limpie sus manos despues detocar
cualquier objeto o mueble cuando inalice la visita a
un paciente, sin haberio tocado¥:’

Después de Ia; tareas de f mpleza' cambic de
shbanas sin bajar al paciente de la cama, sujetar una
bandeja, agarrar la barra de empuje de la cama,
dezpejar una mesita suplementaria.

1 Despuds de prestar algun tipo de asistencla ajustar
la vedoridad de perfusion, limpiar una alarma de
monitereo

w3 Después de mantener otros tipos de conntacto can
superficies u objetos Inanimadns (MNota: de ser posible,
trate de evitar ese tipo de actividades Innecesarias):
apovarse en una mesilla de noche o mesita suplamen-
taria,

“#Nota: Debera practicarse Ja’
higiena delas manos en todos los
casos agui déstritos, tanto sise

usap guantes COMo sino.

sistloontma/ wenwsisbimexico.com
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P . ¢

B N o L
£t uso de guantes no excluye la necesidad de limpiarse fas manos,
* La higiene de las manos deberd practicarse slempre que sea apropiado, con independencia de las indicaciones
respacto al usé de los guantes
" Quitese ios guanies para proceder a la higiene de ias manos cuanda lleve gliattes puestos ¥ se dé la situacian
apropiada.
- Quitese los guanies después de cada actividad y limplese las manos: los guantes pueden ser portadores de
gérmenes, '
Péngase guant;

GOBIERNG DE

7 MEXICO

5 56l en los casos indicados en "Precauciones habituales y en casos de contactd
i Bpe picaen Blpea Bt b0 Dy

W R T P NI TAL IR

la pifémide sobre el uso de
‘guantes le ayudard a decidir
cu pd_o debera (ono) por_\é:se_los

“Higiene de las manos

{Porqué, Cémo'y Cuando?

UTILIZACION [IE GUANTES NGO INDICADA
{excepto precauciones de CONTACTO) .

Pl wae re i i @ EEIE § : 235,
EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: A
pitsipbans s W,  ahara v el
2args :

EAPOSICION INDIREGTA
it 0 e,

o vt

SR Ok Tl

G A B LOnTE:
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CARTA RELATIVA AL PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

CIUDAD DE MEXICO A 12 DE MAYOQ DE 2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
PRESENTE

GERARDO CALDERAS BENITEZ EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SERVICIOS INTEGRALES DE
BIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DE C.V. REFIRIENDOME AL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-50-GYR-
050GYRO11-N-53-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL HGR No 1 “LIC.
IGNACIO GARCIA TELLEZ” DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MENSUAL QUE SE DETALLA A CONTINUACION SOLO ES UN EJEMPLC, EL PROGRAMADE

DIFUISON REAL SE ADECUARA A LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL HGR 1 “LIC. IGNACIC GARCIA TELLEZ" EN TOTAL APEGO A
O ESTABLECIDO EN FL ANEXO TECNICO.

ATENTAMENTE

GERA CALDERAS BENITEZ
REHRESENTANTE LEGAL

QR SIBIGDIRGAES
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MENSUAL PARA EL “SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL HGR NO 1 “LIC.
IGNACIO GARCIA TELLEZ” DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EIERCICIO 2023”,

Miércoles Jueves Viernes Sébado
an o8] on

Domingo
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Se eliminé dato consistente en: Numero y nombres de trabajadores por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica dentificada o
identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica
de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion IlI, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Trangparencia

y Acceso a la Informacién Publica.
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Domingo Miércolas Jueves Viernes Sébado
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118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Domingo Miércoles Jueves
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acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113
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su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccién |, 108,
119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Jueves Viernes
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Se elimind dato consistente en: Nimero y Nombre de los Trabajadores or corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso
su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccion |, 108,
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L|<:|T_AC|0N PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1-N-53-2023
AN G b GPERACION ADMINISTRATIVA | SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL

A ) HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” DEL ORGANO

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN | 1yr "o e paACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
B O e e AGTECIMIENTO Y | ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023.

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERC A-018-2023

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL COBIERNQ FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1Y 36 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, SE CONSTIHHUYE FIADORA POR LA SUMA DE; [ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL {VA.)------------~ewemmmmmmnr—e
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la
empresa), CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLICACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE [especificar que tipo_de contrato, si es de
adquigicién. prestacién de servicio, etc] NUMERO [nimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVC DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo,
licitacién pablica, invitacién a cuando menps tres personas, adjudicacitn directa, vy en su caso, el ndmero de éstal,
RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de
vigencia gque se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASE
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 institucién afianzadora . gue expide la_ garantia},
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPOQRCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL roveedor, prestador de servicio, ete,) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {niimero de cldusula del contrato en gue se
estipulen las penas convencionales que ¢n su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SJUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTCO EN
QUE INCURRA EL FIADO, AS[ MISMO, LA PRESENTE GCARANTIA SOLC PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESAY
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL AFIANZADORA [especificar 1a
institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADOQ; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTCO POR PARTE DEL {proveedor, prestador de servicio, etc), A CUALQUIERA DE LAS OBLICACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTHFUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSQ, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADGS A
PARTIR DEL DIA SICUIENTE 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; C) 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 [ndmero de clausula del contrato en
que se estipulen las penas convencionales ¢gue en su casc 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 EXPRESAY PREVIA AUTORIZACIKON POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE
DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE St 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 TCODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES 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
gue expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 ¥ 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SuU CASQ, A TRAVES DEL PRCCEDIMIENTO 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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CONTRATO NUMERO A-018-2023

ANEXO NUMEROQ 8 (OCHO)

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

- it bl it
Fecha: Unidad:

Servicio: OOAD:

Nombre del Difusor: Nombre del Evaluador de la unidad médica:

Total de pacientes, familiares y visitantes a
guienes se difundio PIHMA,

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

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

Numero total acumulado de perscnal al gue
se difundi® el PIHMA en la unidad medica
{que pertenece a la plantiila neminal}.

Porcentaje acumulado de personal al gue se
difundié el PIHMA en la unidad médica.

Numero total de personal en formacion al gque
se difundié el PIHMA en ja unidad médica en
el periodo de reporie.

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







ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

MANIFIESTO DE RELACION DEL PERSONAL CON EXPERIENCIA EN LA REALIZACION DEL SERVICIO.

CIUDAD DE MEXICO A 18 DE MAYQ DE 2023

GERARDO CALDERAS BENITEZ REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA
S.A. DE CV. Y REFIRIENDOME AL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA NACIONAL No LA-50-GYR-050GYR011-N-53-2023 PARA
{A CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ
SOCIAL, EJERCICIO 2023, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE EL PERSONAL QUE LABORA EN MI RESPRESENTADA CUENTA CON EL CONOCIMIENTO Y CAPACIDADES NECESARIA PARA LA
CORRECTA APLICACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANCS.

RELACION DEL PERSONAL.

NOMBRE Profesién

ATENTAMENTE

GERARD( CALDERAS BENITEZ
REPRESENTANTE LEGAL

H

/

Se eliminé dato consistente en: Niumero y Nombres de los Trabajadores por corresponder a un dato personal concerniente a una
persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede ter{ér acceso su
titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los art
120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. ) foulos 98 fraccion Il 104, 113 fraccidg | H1 8. 119,
¢ A
f

Ay
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Numero 5, Paraje San Juan, IZTAPALAPA, COMX CP. 09830. Teléfonas 55.31.89.35.48. (55) 6585-8074. servicioulcisntaiBsishlpanms/ www.sisbimexico.com







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘3) . DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-CYR-0S0GYROTI-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 %LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGUROQ SOCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
FORMATOS DEL MATERIAL DE DIFUSION (FOLLETOS Y CARTELES ILUSTRATIVOS)

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

choaremnge e e 0 PEE
TR TUR Y EICY RS

Con soluciones o base de g
alcohol

2 :
3: izt b o pockdienit 18 wpess

1Cudndo uiizor soiucion ¢ bose de v - .%:ig‘:‘,
oicakol {geliespumal? T éf .
ViV

Fntodas los cooslones se dobp yigr ISR

Qiohial gel, exCaplo CLsniy: He o 0
RTSTY L BT
W g
N

«Monos visialemente sucios 8.

Dospues  do 00ar U0 it e o
mvd_'ﬁqwe_tmm- [ R T

corpereles Sl

«Despuss de it of bodo f oAb W il

ety f;\{\ :

recuerdo cue ontes v cepuis de /AN /00

tocar 0t pociente hopROROGe s aneskey

dehes regizor Higene do Mot e i

P

el u"*u
G NEROARD

ML ARSI L A
A AN ‘«5\. LA NI AL

o 4t e b el &
i v Wk b v
Sk ik b oy

programa Institusional de Hiziene
de Manos 20192024

(Manos limpias,
salvan vidasy







LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERQ LA-50-CYR-050GYROT11-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

)

IMSS

CONTRATO NUMERO A-018-2023

(Manos limpics,
safvan vidasy

Las Infecciones asoclodas o la
atencion de la salud afectan ¢
miles de pacientes o nivel
mundial, ademnds de generar alfos
costos para las instifuciones v
para el paciente v sus familiares.

La Higlene de Manos es la medidd
mds sencilla, eficaz y barata para
reducir dichas infecciones.

fste  actvidad logra  cambios
significativos en beneficio de los
derechohablentes. Lo tarea de
levaria o cabo no solo incluye a
los profesionales de la salud, siho
fambién « los fambicres, visitantes
y paclentes, es declr hos incluye @

lodos,

2 Qué es la Higiene de Manos?

Accion mediante la cual se rompe
la transmlsion de microbios y se crea
una  barere para evitar s
infecciones en hospitates,

; Como se redliza la Higiene de
Manos?

Existen dos formas:

*Con agua y jabdn liquido
«Con soluciones ¢ base de dlcohol

; Cudndo usar agua y jabon?
Solo en estas situdciones:

s Manos visiblemenie sucias
Después  de  tocar
corporales

*Después de Ir ol baiio

fluidos

Para efectos ilustrativos Unicamente

Con agua y jabén liguido
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Folleto informativo “Higiene de las Manos ¢cudndo y cémo? Dirigido «
personal de la salud.
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Cartel “Los cinco momentos de Higiene de Manos”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERQ LA-50-GYR-050GYRON-N-53-2023
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
HGR No 1 "LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURQ SOCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

. RO LA-50-GYR-050GYRO1I-N-53-2023
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUME 50-GYR-0S0GYROTI-N-53-20
L SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA B NE DE MA
HGR No 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEL ORGANO
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
. DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2023,

CONTRATO NUMERO A-018-2023
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*E| 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 Institucionail.







ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA YUCATAN
SOCIAL  1afatura de Servicios de Prestaciones Médicas

i\l o i . - .
¥ LF&-_ A"/ua Coordinacicn Auxiliar Operativa Administrativa

s DRI
F\?iﬂ- t‘f,..L\.iJi 4l 5]51 ﬁQ s
;._wf (b 5'1 ‘i u\ﬁR 2“,.,‘,.} is !
Of N° 339001200100/EADA 2622022 y

VSN ?‘;”’”* i/
C.P. René Francisco Herpéra| RugadN AUXILIAR
Coordinador AuxiliaDOREMATNE AdHIRIEEREtGO!IVA

GOBIERNO DE

MEXI

Mérida, Yucatan, a 27 de febrero de 2023

Presente.

Con el propésito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el pendltimo parrafo det Articulo 84
del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
concordancia con los numerales 4.17, 4.24.6, 5315 inciso b} y 5413 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto, se le
designa como responsable de la administracién del contrato referente al Servicio Médico
Integrat del Programa Institucional de Higiene de manos para cubrir las necesidades del
OOAD Yucatan para el perfodo de la fecha del conocimiento del resultado al 31 de diciembre

de 2023.
FIRMA DE ACEPTACION
NOMBRE CARGCO ,DEL. %\ QGO
C.P. René Francisco Herrera Céordinador Auxiliar
Puga Operativo Administrativo

Sin otro particular le saludo cordiaimente.

Atentament }1
)
{‘s

P

f‘w
\ 7 E‘g;
Dra. Flor Irene-R&driguez Melo.

Responsable de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Con copia:  -Mtro. Carlos Ahmed Aguilar Castillejos.- Titular de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento.
-Expediente de Requerimientos 2023,
-Minutaric.
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