INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
~ | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-002-00
IMSS ‘ TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN D4MO0044

CONTRAT{ ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES {CARNES BLANCAS), CON
CARACTER NAG'ONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTC MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO" REPRESENTADO EN ESTE
'ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA YUCATAN, VY, POR LA
OTRA PARTE, LA C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES, QUE EN LO SUCESIVO
SE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l. “EL INSTITUTO declara a través de su Apoderado Legal, gue:

L1 Es un Organismo Publico Desceptralizado de la Administracién Pdblica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio pUblico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios pata la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

N

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXi del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pdblica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito van Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica Ndmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 vy 25 Ley Federal de [as Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes‘_es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades 1egales para ceenrar
el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualguier momento €n su cargo o
funciones, sin gque por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

L3 De conformidad con el articulo 2 fraccion 1! Bis y 84 penlltimo pérrafo, - del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador
Médico de Areas Comunes, con R.F.C._facultado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podrd ser -sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos un

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera juridica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Paginalde 2]
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL : Numero
MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050GYRO63N08024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO044

comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 De conformidad con el Ultimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Linearmientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. L.M.
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética, con
rEC./ I cicn fuc designada como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo que sera corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la- periodicidad y forma que se
le indigue.

15 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Ange! Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C., IINIGNGNGNGNGNGNNEEEGE
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participacion como area contratante en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
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con R.F.C,, I ol tado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacion como area contratante

en el contrato.

7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
r.F.C.. I v LN Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina
de Nutricién y Dietética, con R.F.C, I ocultados para suscribir el

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar
la esfera jurddica de la
misma.

Con fundamento en los
art?culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia y
Acceso a la

presente instrumento jurfdico y participacién como irea requirente en el contrato.

Informaci-n P¥%blica.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 425 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
L.N. Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricidn y Dietética,
con R.F.C., facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion como areatecnica eh el contrato.

.9 La adjudicacién del presen'te contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
' CENTRO rguéolco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN , D4M0044

lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccién |, 26 fraccion 1, 26 Bis fraccién
i, 28 fraccién 1, 40, 41 Fraccién Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PuUblico (LAASSP), v de su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en rmateria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y
demnds disposiciones aplicables en la materia.

FIEFISTEE
110 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el siir 35%
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de folio de autorizacion gﬂ%’igg_ e
0000229503-2024, de fecha 28 de mayo de 2024, autorizado por el Jefe del E";%%E% i‘jﬁa
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Sgﬁigggh HS
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo zgv"; ; O
que se adjunta como Anexc 1 (uno). :f gfg
; I.r8ie B
. , . . , 2Eglados )
11 Para efectos fiscales [as Autoridades: Hacendarias le han asignado el Registro iigﬁi,gi
Federal de Contribuyentes N°® IMS421231145. gga-ggr L ;{
pRgAGisEE
: . 35 4 3 io
112  Tiene establecido su domicilio en calle 41 nlimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex %igg L] Ez
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que g;gﬁﬂ“:% g:
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato. P%ggg' ‘i *§§ ﬁ
EE L TR
88513 e i313E4
I, "EL PROVEEDOR" declara que: 33\@ §95 iy
sprpgiiz e
i i i . : EN T R
111 F=una nersona fisica. de nacionalidad iegUn lo que acredita con el Acta :ii‘i‘;g ?%?5%53
.2  Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdimicas, asf como la organizacion y
elermnentos necesarios para su cumplimiento.
I3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero FEFF-771005-LW4.
.4 Cuenta con nimero de Proveedor IMSS 0000128457
.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMS55, respectivamente.
, : o
I.6 Tiene establecido su domicilio en /

Se elimin- el dato consistente en: Folio de elector, Nacionalidad, .
Numero de Acta de Nacimiento, Numero de Libro, Domicilio fiscal, :
por tratarse de datos correspondiente a una persona f2sica ’

identificada o identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera

jurtdica de la misma.
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Se elimin- el dato
consistente en:

L—

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

|  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL | Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-002-00
MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0044

© Anexo 2 (dos): "Anexo Téchico, T

11, De “LAS PARTES"™:

Domicilio fiscal, por
tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar
la esfera jurddica de la
misma.

Con fundamento en
los art?culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la

Informaci-n P¥%blica.

M1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las

siguientes:
CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a vEL INSTITUTO" la ADQUISICION
DE VIVERES (CARNES BLANCAS), en los términos y condiciones establecidos el
procedimiento de contratacién sefalado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo. :

Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

ponibilidad Presupuestal”

Arminos y Condiciones, propuesta téchica y econdmica
de YEL PROVEEDOR? Acta de fallo”.

Anexo 3 (tres): "Documento de designacién de Administrador del Contrato".

Anexo 1 {uno): “Dictamen de Dis

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $192,000.00 (Son:
ciente noventa y dos mi! pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en
caso de aplicar, y un monto maximo de $480,000.00 {Son: cuatrocientos ochenta mil
pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de aplicar.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se

‘encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos rmexicanos) hasta que
concluya fa relacidén contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos vy
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (CARNES BLANCAS) por lo gue
“EL PROVEEDOR?” no podrd agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables

durante la vigencia del presente contrato.
TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmetro
" CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN © D4MO0O044

SEL INSTITUTO" 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), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato. :

A HHHEHE

£l pago se deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dfas naturales siguientes, %%i:%igé o
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal gﬁ%’i:g_ g
Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién J;g %g‘i% {é‘
(firma) del Administrador del-presente contrato. ‘ S%%ig;ggg Y

| | SN
El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente E;’_ i ?j
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos. fiscales que L& HH
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios §§ 3:_§t
uhitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya £135378°¢ i
acompanada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados. ’Egg gé ;

' Eresaiidy o

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de gue el E*‘gﬁii%“j% E% g
CEDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente ?ég §§§ % ggs g
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hdabiles siguientes ‘g -§g§ g ?égggg
de su recepcidn, indicard a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que debera corregir; por 35*‘%‘3; ;éf;-&é
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" f»"§§§ §§f§§§
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. iiigigwg %Egzgg

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

£| CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcidn de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, nlmero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-
recepcién en PRE| Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante ef IMSS e INFONAVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan; Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a

viernes, >/
“ -

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0044

establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago" vigente., :

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su-factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?" |as deficiencias que se deberdn corregir.

“EL PROVEEDOR” recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banofte, S.A.,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nUmero 4392 por 4], colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatén, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ndmero telefénico v
correo electrénico, nombre completo-del apoderado legal con facultades de cobroy su
firma, nUmero de cuenta de cheques (nGmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asl como, ndmero de “EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra rectbo v su aplicacién se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficialy los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto & “EL
PROVEEDOR",

“EL PROVEEDOR" podrd solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualguier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo
pdrrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos gue te
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“gl. PROVEEDOR" cumplird con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualguier momento el curnplimiento de dicha obligacién.
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“El. PROVEEDOR" gue tenga cuentas h’qUidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro

Social, acepta gque “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por

concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

"EL PROVEEDOR” podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a Ja tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO", ‘

“El. PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca
de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR", previc a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedotes de la pagina del tMSS el archive en formato XML. La validez de Jos mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago. '

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

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision det CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL. PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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! CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO&83N08024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO044

Q

de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP,

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes

sefialadas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL gg:—gggegs
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato. ‘g}gg%ﬂg:é :
T h U
Ei pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago %‘;*‘ﬁg%‘i% &é‘,
que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por ""é%ggg,gg hi
atraso _ i, Oy
. FEMELE L3
°nsg§%!’.—§
s 8ol ‘;i‘n LIy
El CEDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el LV.A. cuando apligue. g%g%gagg &{»‘a
_ TP
. aas&&s§§
VEL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con la grorsrece i
verificacion, supervision y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o §s‘§ L‘;% i
aceptados por el Administrador del presente contrato. B§ Ny §
. fFegiawdy i ¢
| , . LM L
Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta ’% g i S
bancaria, en la que se efectuaré la transferencia electrénica de pago, respecto delacual % HH ggig‘:;%g
debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL <is ,§§§
INSTITUTO", para efectos del pago. S IREHY
gifpi¥y E2ie0
Feiiniod HEH

“glL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacion gue “EL
INSTITUTO" le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
‘intern'as de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP". '

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes serd conforme a los plazos, condiciones y entregabies
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte del presente

contrato.

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefalados en ¢l Anexo 2 (dos), y
en las fechas establecidas en el mismo. )

En los casos que derivado de la verificacién, se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, "“EL
PROVEEDOR" contara con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicién o
correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correc electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
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SEXTA. VIGENCIA.

“_AS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 1 de
noviembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

HLAS PARTES" estdn de acuerdo que YEL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podréa ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52
de la "LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento} de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara
rmediante la celebracién de un Convenio Modificatorio. ‘

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

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor plblico de “EL INSTITUTO" gue lo haya hecho, 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, Gltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por  disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los bienes contratados.

NOVENA. GARANTIAS.

A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niumero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO044

Conforme a fos articulos 48, fraccion 1, 49, fraccion |, de la "LAASSP"; 85, fraccion I, y
103 de su Reglamento; v 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por ef cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe

equivalente al 10% {diez por ciento} del monto total del contrato, sin incluir el IVA, ggg;% g%gs
. Sidsazkie
i i . . E3SiEiadt
Dicha fianza deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mads tardar dentro de los 10 §-§‘§§ g;g? we
(diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato. %";g ggig s
delisizt g
. o . : ] 3lelpelt 0
Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de g:¥=§ %3 (*gg.z
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica. B g HE
NS
. o i ) Y £ L1 5}:'@;‘;"“,‘%
Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd  3:ifsiil
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se FHIEM H
encuentra disponible en CompraNet. gsL §§ f
| g . Ersgiiads E?
La garantfa de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos g;?ﬁggf 5 ﬁ‘j
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y ’% §§ i‘ %g_%g
Actualizacién (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, % i lg—%i’%gggg
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA. 5*% i3 gfg,\g
§1§=k g-l EiEsﬁ
' difesidd gt
En relacién al supuesto del pdrrafo que antecede, “EL PROVEEDOR?" podré entregar la E;aggfg fsi%%fg

garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el "EL INSTITUTOY, sin calcularse el IVA,

. Cualquier forma de otoergamiento de la garantia de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualguier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignhacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

) Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano el
‘Seguro Social en el numeral correspondiente,

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de w/
responsabilidad de “EL PROVEEDOR" derivada de sus obligaciones y garantias ;
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO"

reclarme la indemnizaciéon por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de

la garantfa de cumplimiento. a}@é
S 4
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En caso de incremento al monto del presente instrumento jurfdico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de |os 10 (diez)
dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo
pérrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento fa estipulacion de que
se otorga de manera conjunta, sclidaria e inseparable de la garantfa otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mds de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podré ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por "EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a

- “EL INSTITUTO" a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio

fiscal que corresponda.

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

B) GARANTI'A PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

YEL PROVEEDOQR" deberd responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios meodificatorios respectivos y en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de
suU Reglamento.

“EL. PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurridos por el
tiempo sefialado en el Anexo 2 (dos), 0 en su defecto al concluir la vigencia del
contrato, contados a partir de la fecha en gue conste por escrito la recepcion fisica de

" los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos.

o vicios ocultos en los bienes entregados, asi como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos, :

DECIMA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Traténdose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de
importacién y cubrir los impuestos y derechos que se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafic que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros cen motive de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Se elimin- el
dato
consistente
en: RFC, por
tratarse de
datos
correspondien
te a una
persona f2sica
identificada o
identificable y
cuya difusi-n
puede afectar
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jurdica de la
misma.

Con
fundamento
en los
art?culos 108,
113 fracci-n |
y 118 de la
Ley de
Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n
PYblica.

e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién
Pdblica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP", ‘ ‘

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que YEL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor puUblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho servidor publico para gue
se dé trdmite a la cancelacidén de |la garantfa de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al C. Dr, Rogelio
Guzman Jaramillo, Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C,

guien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los hienes se tendran por recibidos previa revisiéon del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

YEL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazard los bienes que no
cumplan
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para "EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en gue incurra *EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje senalado en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados.
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura

Paginal2 de 21

las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,

ERPUSAISTUDS

TOT{IC/LY O TN

(un sef o Pl
) o] 1ap ‘ounydes oqund U EIOWNU |2 L Gpandsp

[ us esrg woo pepliepedsy @Y
P 3SDED

0] 8 cuapudlngd U “fOBPUAC ToUNEY  Sp
€] UomIAI] ) apauing L eucuad B Jod SOPEDIEA UGN}

(3

VEIEON) HDLIH IYINA -
W 9P MUEIEZUOD O/ EJUDHL ‘NURINLI SEOE OasLnU ¢ Ofeq  osmar
“so3pusey

4 GOIEULPIAR BNh TERUROUNDIIS  UZ CBARINSUSD 9f AP TUBLG ® lod speogels

& soujuLey  DIULIWReseid  'uotdxsppan|

0| P pEpYeiA oA epUapatId B aqen Bpunuocld
axqos sviznfaid U onysea o eofpun||

e
P

20| TRLUDI0)

sowep se A

i |ap seatpunl seisadue Lo

W YR

W AP e

e
o

4T OR¥IIZOD

AN
Pk -
Swedid

VUGN SO, Dby 2o PRP hretN oot T e Ty
v al B

Py Ty 4P v
e e e e
TSI BRI LTI A BTN Y




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
l CENTRO I‘:AEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA | 050GYR063N08024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0O44

electrénica que “EL PROVEEDOR" preséente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que réalice el pago de
la deductiva en términos de la legislacién aplicable,

l.as deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad mdlcada sin incluir §§%%§§%§§' -
impuestos. gggp%g?
_ g:ﬁé?”g o
Fl célculo de las deducciones correspondientes las realizard el admiinistrador del 5“;555@2%‘ ‘\;f
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias S‘%agﬁg‘gg f;;
contemplados en el Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente. °Eg«f:fe§,* o4
— I
" -_1-‘—5352‘ L g
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES. 2 5;%5; ;ﬁi‘%
a EE v g o
‘ igisds¥
En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo $338354°¢ i
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo gg §§E i f
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"  gsigiieis §
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente §§§§§§‘3§ %E‘ :
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2,5% {dos punto cinco ’% §§g i“ i §
por ciento), por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporc;onados de % Eg§1§§ §51g§
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos. §g§§g §§f§’§§
iirss gg L
. 3 BREEY iFiiix
El Administrador del contrato, notificard a *EL PROVEEDOR" por escrito o via correo E;%?%ﬁﬁﬁ% i

electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de ios 5 (cinco) dias habiles posterlores al atraso
en el cumplimiento de |a obligacidn de que se trate.

El pago de los bienes quedard condicionado, proporcionalmente, al pago gue “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencicnales por atraso; en el
supuesto que 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 garantia de cumplimiento del
contrato, '

YEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por |o tanto este autorizara a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantfa de %//
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del

monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo x@
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establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Sérvicios del Sector PUblico. :

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL.

Para la adguisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL -
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL. PROVEEDOR?" se obliga bajo su costa’'y riesgo, a transportar los bienes ohjeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de tos
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por "EL PROVEEDOR", mismos
gue no serdn repercutidos a "EL INSTITUTO". '

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

YEL PROVEEDOR" no peodra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, ‘a favor de cuaiquier otra persona flsica o moral, con
excepcidon de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

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

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

“EL INSTITUTO" 0 a terceros.
De presentarse alguna reclarmacion en contra de “EL INSTITUTO, por cualquiera de las

causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
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responsabilidad de caréacter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualqguiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella, :

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para [a consecucidn del objeto del presente contrato y no podré difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados v demas legislacion
aplicable. ‘

Para el tratamienteo de los datos personales que *LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos, -

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

YEL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestie que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin dafo o perjuicio a "EL INSTITUTO", ¢ se determine la
nulidad total ¢ parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcidén Publica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al "El. PROVEEDOR"”, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se précisaradn las razones o causas que dieron origen a la misma vy
‘pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos
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~A

establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisidn,

cuando “EL PROVEEDOCR" incurra en alguna de las siguientes causales; 5?%5 §§§§
gisfsdssy -
a) Contravenir a los términos pactados para el suministro de los bienes gé‘é%“igg_ e
establecidos en el presente contrato, gRORIRRED Ui
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente S%%giéfgg g
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual; ' ggg‘ggni; P
c} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la  “glis 't
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO". ;?§§§ i el
d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto  3;iisrii
del presente contrato, _ £535358°¢ i
&} Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido  # 3131kt |
en el presente contrato y sus respectivos anexos;Si no proporciona a los  §igédils !
Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo  §18i582°¢ 15 ¢
de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen. P%—;g%%% 3 :
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea ﬁggﬁgi Fiis
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen: i3s3 ffﬁh
g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta ¢ g:ﬁ% 553?%,
andloga gue afecte su patrimonio; jiigghg ;Eg g?

h}En caso de gue compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacién o documentacidn proporcionada para efecto del presente
contrato; '

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

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

k} Cuando la suma de las deduccicnes al pago, excedan el limite maximo
establecido para las deducciones;

[} Divulgar, transferir o utilizar la informacidén que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento jurfdico;

m} Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o (s
documentacidn proporcionada para efecto del presente contrato;

n} Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal ‘
de labores de “EL INSTITUTO" /

o} En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
gue se estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la
YLAASSP" vy su Reglamento.

p)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidn de su dobierno contra reclamaciones y drdenes de “EL

INSTITUTO", : %
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g)Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con

descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

r) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno

contra reclamaciones y érdenes de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

s) En caso de gue “EL PROVEEDOR" no haga la devolucidén o reponga los

bienes gque le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos

de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ho entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacion de la pdliza correspondiente.

u)Cuando la auteridad competente, revogue, cancele o se extinga la

autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacidn de los
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a

w)

sus facultades, notifigue a "EL INSTITUTO” [a sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", can motivo de la colusion de precios en que huhiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacidon, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

Si se sitlia en alguno de los supuestos previstos en el artfculo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por

parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

vy} En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacidn del Registro

7} S

aa)

Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comision Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancicnado o
se e ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente.
i “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato.

incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, "EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 {cinco) dias habiles centados a partir de [a notificaciéon, exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gue estime pertinentes.

Transcurride dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {guince} dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a "EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro
del citado plazo. '
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Cuando 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 rescisién, o los gue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podfé suspender el trdmite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los
hienes, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacién y verificacion de
SEL INSTITUTO" de gue continla vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

SEL INSTITUTO" podréd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismeo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de
operacién que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes. ; ‘ '

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

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL. PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y
demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niumero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0O044

caso se le podrd considerar patrdén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“El. PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus dordenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion del objeto del presente
contrato. : ‘

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL-

INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de "EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula. :

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre Ja convocatoria a la
licitacién publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién vy el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva,. de conformidad con el articulo 81, fraccion [V del
Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.
“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto

del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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A

Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION,

"LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asl como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdicciéon y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro. .

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 expresién de su libre voluntad
y gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dfa 14 de junio de 2024. '

“EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha
especificada. '

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
esPECIALIDADES DEL CENTRO | |
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
CARCIA TELLEZ"” EN MERIDA
YUCATAN, APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

y

', DR.ROBERTQ @AM
¥ BETANCOURT ORTIZ

AREAS COMUNES DE LA

]

\ /
f ADMINISTRADOR MEDICO DE
a E U.M.A.E., ADMINISTRADOR DEL

DR. ROGELIO GUZMA CONTRATO Y AREA
AM,IL.L REQUIRENTE.
J»;f .| DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
“— LAUMAE, Y AREA I

MTRO. JOSE ANGELRAMIREZ CONTRATANTE,
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera juridica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
" NGmero

050GYRO63N08024-002-00

D4MO044

MTRO. EDGAR Fé-fBiAN CUBELLS
GUFIERREZ
#7

JEFE DEL DEPARTAMENTC DE
ABASTECIMIENTO DE LA
U.M.A.E,, Y AREA CONTRATANTE.

o 7 e -
- ! -
- % . A

L.N. LILI N%TO}QIA DE'LA

JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
¥ DIETETICA DE LA U.M.A.E.,
AREA REQUIRENTE, AUXILIAR

DE ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AREA TECNICA,

CRUZ GABALLERO"

POR: “EL PROVEEDOR"

i{;f;

C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES

FEFF-771005-LW4,

PERSONA FiSICA.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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. Anexo 1 (uno):

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




PELEGACION Yucatan
e DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

l%{:&‘ 3 - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
s i .
Eﬁ DIRECCION DE FINANZAS

M UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

FOLIO:  0000220603-2024 7] olctemen de inversion

Diclamen de Gasto
Dependencia Solicltante: E 33 Yucalan j
(331901 R Especialidades 1 UMAE R ]
(200209 Nutriclén v Distética ]
Concepto: CARNES BLANCAS
; .
Fech. ..faboraclén: [ 2810512024 J
Total Comprometido (en pesos): $ 480,000.00
Guenla: 42060801 Viveres Unidad de¢ informacién: 331804 Conlro do Coslos: 200209
Parida Presupueslaria SHCP: 22102 Productos afimonticios para personas derivado da [a prestaci
LEVPRCVETO0 WEKS S pua et dE 34
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV Dic
0.0 . 00 0.0 0.0 Q.0 46.2 62.7] 68.9 80,8 80.8 70,3 70.3
CednELE (e et SR pestin
| 0.0} 0.0] 0.0} 0.0] 0.0] 12.0] 17.4] 19.1] 225] 22.5] 19,51 19.5]

El presente documenio de existencia de respaldo presupusstario se emite en términos de o sefalade an ol numoral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Soctal (IMSS), v de lo establecldo en el artfculo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor del
IMSS, es rasponsabiiidad del drea solicitante el destino y aplicaclén de los recursos. Tambign se informa que ‘aste documento dnlcamente
tendré validez para el eerclclo fiscal en curso, y qus con vase en [a revision que se efectud an el Slstama Financiero PREL-Millenium, -

en el Madulo de Contral de Compromisos, en |z combinacln unidad de informacién y centro de costos, los monlos seftalados quedan
compromatidos para dar Inicio a las gestiones de adquisiclan do hignes y servicios con base al marco normalivo vigente.

ATENTAMENTE /)'

[ | / 70 :r’uc;m{
. b
’ DA MES | ARG

\(BAEZA VEGA {ORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

$ 00

.|MPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) !

N SN LI TR L
2:;’ iiﬁé (i g" - E){':i :;‘ 3‘: Clave: 6170-009-001 /
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Anexo 2 {dos):

sAnexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
!

PROVEEDOR" Acta de fallo™.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
Unidad de Atenclén Médlci

G OB,;ERNOWDE \ / Coordlnacldén de Unidades Médicas de Alla Especlalidac
MIESIICO IMASS Direcclén UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclona
! “Ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdr

Administracidn Médica de Areas Comune:
Departamento de Nutricion y Dletétice

Mérida, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

Anexo Técnico

a) Descripcidn amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asoclacios a |la contratacion de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes.claves SAI,
PRE] Millenlum (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
Salud o la del Compendio Naclonal de Insumos para la Salud ; en caso de bienes da consumo, la clave del
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, ta clave def CSMI) En todo caso, los bienes y seivicios materia del
requertmiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.
Grupo Subgrupo ]
1A, Carnes Rojas

18. Carnes Blancas

- 1C. Derivados lacteos

1 10. Huevo

1E. Embutidos

1F. Frutas y vegetales

1G. Pescado

2A. Abarrotes

2 2B Leche

2C. Jugos y concentraclos de frutas
3A. Pan fresco

3 | 3B. Panindustrializado

3C, Tortiltas de malz y masa

SUBGRUPO 1A CARNES ROJAS

’_Djéli ca[|3 (éCsx{'l::ngo ] cqulpos,
' C!gcj\l.ltlg‘a::gf;?o Autotlz Clave Descripcldnamp?lia ydetgl[ada delosbleneso ‘:iﬂg';a COIEIS;SH'I Cantida Cantlda
aneral de setviclos solicitados, d
Astieutos) ' arf}fg cucor caracterfsticas, el achsorE mn:ma rmaxim
CSMI (Catdlogo espacificaclones téenteas da o8 a
da Serylcios i asoclad
Médicos R P
Integrales}
( ! 801010300 N/A- | 22100137 | pippia CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RAGION DE | K WAL 467 67
- 120 G_+ 20 G. A GRAMNEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN
/r‘ PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
) / PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA  EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO ODE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), MOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL. PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA  FECHA  OE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESEAVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
2 4HD10) 0301 NA| 22000157 | prepnA CERDO TROZO, PESO POR RACION DE 120G £ 20 G, A | K NiA 227 567
00 GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENG EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA

2024

Felipe Carvillo
PULERTO

BinioFobber pltedrintin
ANTEea D FEtEILIE
3 iy

SRS N G
":i‘.[{)nﬁ'f’d\?\‘ﬁ\ "‘?I)“\
IS

Tel [909) 92055656 EXL G1344, wrenvsdiinsg g bnim

PN ] e N AN TR e
N x’.‘.}bh‘?’&\\\.\ N30 RIS
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS,
Unidad de Atencién Médicag‘

g&%gg?&% l !@ a Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad
S Direcclén WLMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médlce Naclonal
* IMS5 “Ignacle Garcia Téllez’ en Mérlda, Yucatin

Administraclon Médica de Areas Comunes
Depattamento de Nutrlclan y Dletética

MUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(7TIF), NOMBRE GENERAICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACIOM,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONMDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥  ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES

3 [ T4s01010302 | WA | 22000137 | A DE CERDO MOLIDA PESO POR RACIONDE 120G £5 | K N/A 147 367

co G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO,
EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICHILA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADC DE  TIRPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GEMERICO, NOMBRE %‘_
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACICN, <CONSERVESE EL  PRODUCTO BN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPOMNDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES.

4 | 4801080200 | WA | 2210031 | gisTec DE PIERNA DE RES, PESO POR RACION DE120 G 420 | K| NA | 520 ) 1300

oo G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURADE 2 -
4-°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERD DE CERTIFICARO DE
FIPO  INSPECCION FEDERAL (TIF), MOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL. PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
' FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA (
NORMATIVIDAD VIGENTE,

4801080600 | N/A 2210003) | :ALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON | ¥ N/A 107 267

00 CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO  REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EM LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTROQ DE
BANDEIA DE PLASTICO HEUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
MUMERO DE CERTIFICADD DE TIPO INSPECCION FEDERAL
[TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
COMTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
COMGELACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE

4]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Méddica

2 2 i
GOB»IL RNO DE _)\ Coordinacidn de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
RAEXICO INASS Direcclén U.MAE Hospltal de Especialidades Centro Médlco Nacionat

“ignaclo Garclfa Téllez" en Mérida, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dletética

CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES ~ DE  CALIDAD,
PRESEAVACION Y ENQUETADO EN  APEGO A. LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
6 | 480 13{50700 N/A 22100831 | pyLpA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120 G £ 20 G
FRESCO. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EM PAQUETES MO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE DANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LiMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE (A EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO  INSPECCION, FEDERAL (TiF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE OE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE £l PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION VY ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 480 133 0701 N/A 7200131 | pyLPA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; N BOLSA DE
: PLASTICO QUE FACILITE EL PESATE EN SU RECEPCION, CADA
PAQUETE CON UN PESO NG MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIM#A, A UNA TEMPERATURA DE 2 -~ 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
POR  RACION, CONSERVESE fl. PRODUCTO &M
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUM CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. :

K /A 520 1300

K NIA 507 1267

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

Paslida CRI (Cuvadio Basico
tnida | consumi

Instituciona)
gy 14, 1] (2 4
COA [Calstoge Avtoriza Clave Dascripcion a:gmig::‘l;xgg:: fos blenes o ddo b.:s Contidad | Contidad

Genoral ds .

Arlicuios) ;gg cucon catactetislcas, accasorl minima maxma
£S5 (Caldlogo de s
Seyvicios Médieos asociada

[nlegtales)

i 480105 QIC0 N/A 22100146 | PECHUGA DE PAVO CONGELADA. A GRANEL EN BOLGA DF K N/A 3 8
[e]o] PLASTICO QUE FACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LiMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 *C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO PDE TIRPO
INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, <CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE,

o
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica

g ; -
GOB}‘I‘RNO DI @ / Cocrdinaclon de Unldades Médlcas de Alla Especlalidad
MEXNXICO y Diraccién U.MAE. Hospital da Especiatidades Centro tédica Naclanal
InMSS
\ “Ignaclo Garcla Télez* en Mérlda, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes
Daepartamento de Nutileldn ¥ Dletética

2 480107 0301 N/A, 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA BISTECK O BISTECK K N/A 933 2333
(e <] APLANADGC; PESO POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS ’ i

ENTRE S| POR PAPEL. GLASSINE, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL. O PLASTICO REUTILIZABLE  CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE RIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON MNOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIOO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION o} COMGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTE.
3 4803107 0302 N/A 220023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADRA Y APLANADA EN K NIA 67 167
o0 G BISTEC, PESO POR RACION DE S0 G *__20 G. SEPARADOS .
L

ENTRE 81 POR PAREL GLASSINE, CON ALMOBADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO  REUTILIZABLE CUBIERTAS COM
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A & KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DEMTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EM SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TiIF), NOMBRE GENERICO," NOMBRE DE (A VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRANMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE  EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, -FECHA DE
CADUCIDAD,), ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

LY

4 480107 0303 NfA 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA. CON K N/A n3 283
a0 G ALMOHADHLA ARSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE
CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON  POLIETILENG, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESC NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LEMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 -~ 4 °C EM SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERD DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL . (
{TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, )
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
COMSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION O©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIOMES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

5 480107 0400 NfA 2210023 | PIERNA 'Y MUSLO DE POLLO. PESC POR PIEZA DE 160 G 3 30 K NfA B80¢ 1500
a0 G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACHLITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO OE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO BN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

"
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlafidad
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lv'ﬁ 1[: j{ K C 0 IM% *|gnaclo Garela Téllez" en Mérlda, Yucatén
‘Administragién Médlea de Areas Comunas
Departamento de Nutrlcldn y Dietética
[ 480107 040} NAA 2230023 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL {FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K NJA 600 1500
o0 G DE 200 G + 50 G, FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE COM UN
PESO NG MAYOR A5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2~ 4 °*C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE - EL PRODUCTG EN  REFRIGERACION O
COMNGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIOMES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EM APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 AB0 107 0403 N/A 2210023 | MUSLO DE POLLO 5IN PIEL, POR PIEZA DE 140 G + 30 G. K NfA 27 67
¢14] 6 FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOQS DENTRO DI BANDEIA DE  PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICQ ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERGO DE CERTIFICADO DE  TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE OENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EM REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CANDUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVAGION ¥  ETIQUETADO EM  APEGO A LA
MORMATIVIDAD VIGENTE
SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS
Partida B (Cusdro
I ?liﬂi%al)
nsti . ,
CGA (Caldlogo Autariza Clave CUCCP Doscdpeién ugﬂ&g::&iﬂ:g:hsbleneso unldad conmx'r?'h?bsfes Cantidad | GCanlidad
Cxﬂ:ﬁ;? ;}fg caracterlsticas, mggid s | ysceesaios | minima | méma
eSMI (Catéloga da especificaciones lécnlcas asocladas
Sanvicios Madicos
Integrates)
1 480 207 0101 N/A 22100242 QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y K T N/A 385 963
¢ 7] : ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD. .
2 400202 0202 MfA 22100243 QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 1B A K NfA 9 23
03 20 G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTC VACIO,
EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DE1OOD G
3 A80 202 G205 N/A . 22100243 QUESO COTIIA DE 1000 G. ENVASADD EN EMPAQUE K N/A n 26
oo IMPERMEABLE (PLASTICO O ENCERADO) PARA
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A
LQS CRITERIOS DE CALIDAD,
4 480202 0208 NfA 22100243 | QUESC MANCHECO DE 1000 G. ENVASADO EN K NfA 233 583
o2 EMPAQUE IMPERMEARBEE {PLASTICO O ENCERADO)}
DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS  FISICAS, QUIMICAS Y
MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
5 4850 202 0300 NfA 22100276 YOGURT DE LECHE PARGIALMENTE DESCREMADA L N/A 187 467
00 DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO
ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y
NGO ALTERE  CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
i
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GOBIERNG DI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
Coordinacldn de Unidades Méclcas de Alta Especialidad |
Direccldn UM AE, Hospltal de Espaclalidades Cantro Médico Naclons)

MOEXICO
“lghacle Garefa Téllez” en Mérida, Yucatdn
Adminlstracién Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutricldn y Dletédtica
6 480 202 0301 NiA 22100276 YOGURT NATURAL DR LECHE DESCREMADA DE 900 L N/A 175 438
GO : ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO
RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PROBUCTG, CON TAPA BE SELLO
HERMETICQ QUE EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO
ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL' ETIGUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
7 480 701 0100 NIA 22100m CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE L NfA n7 292
o]} PLASTICO O POLIETILENO CON SELLO HERMETICO,
DE 900 ML, RESISTENTE £ INOCUGC QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EWVITE S8U
CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
SUBGRUPCO 1D HUEVO
Parlida | C8BI (Cuadro Basico
Inshituclonat) (
COA (Catdlege Autoriza Dascripclén amplia y detallada da los blenas o unidad equipas, )
Goneral da CI6h Clave CUICOP servickos s?!.gtados, da consurmb‘!es Canydad Cﬂnl}dact
Arllculos) PAG caraclorislicas, modida y Becosonios min‘ma maxina
CSMI{Csldlogo do aspeciicaclonos lécnicas asoclados
Serviclos Médicos
Integralas)
1 480169 0100 NA 22100160 HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 55 G A K N/A 1500 3750
Q0 GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOQS, CON PESO
PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE CARTON O PLASTICO  TRANSPARENTE,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES,
CON  SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS
PROTEGEN, ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA,
QUE CADA PAQUETE NC MAYOR A S KG. MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIRO INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADC EM APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, _
SUBGRUPO 1IE EMBUTIDOS (
Partida GOL{Cuadre Baslco
Clnj\llgﬂal) Doscopclén amplia y dalallada do los blenes o eqQUipos,
%er(neraicl‘zgo Al:li%;za Clava CUCOP servlclgs selicitados, mé'iad consumiblos Cantidad | Cenfidad
Arlfcufos) PAG c_areclorislicas, medida ¥ BLLH50A03 minima maxima
CSMI (Catélogo de aspecificacionas téenicas asotiados .
Survidlos hiddicos
Integta'es)
1 480103 0200 N/A 200354 JAMON CERDO FINO 16% EN PROT.REBDE25G +3 G K N/A o7 167
02 EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INGCUOS Y RESISTEMTES, QUE WO REACCIONEN COMN
EL. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y- SEMSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y  MUESTRE ETIQUETA  CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, . e
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR o
RACION, CONSERVESE El.  PRCDUCTO EN
REFRHIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
ESPECIFICACIONES  DE  CALIDAD,
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. GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atencién Médlca

Direccién U.M.AE, Hospital de Especialidades Centro Médlco Naclonal
“lgnacio Garefa Téllez” en Mérida, Yucatén

Adminlstraclén Meédlca de Areas Comunes

Departamernto de Nutrlcidn y Dletética

, m Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialldad
1

PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

480103 0300
02

N/A

22100354

JAMON DE PAVO EN REBAMNADAS DE 25 G + 3 G EN K N/A 400 1000
PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
ElL. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
¥ MUESTRE  ETIQUETA  CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEGERAL (TIF}
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABCRADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIRO
EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR  RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA -DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

VIGENTE.

480103 0301
02

NfA

22100354

JAMON DE PECHUGA DE PAVO REBDE25G + 3G EN K N/A - 1
PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUQS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO © ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFEREMTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL {TIF},
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA D&
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
MORMATIVIDAD VIGENTE,

480103 06C0
ol

N/A

22100380

SALCHICHA DE CERDO VEENA EN PIEZAS DE 40 G+ 3 K N/A 67 07
G, EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTC ’
VACIO EN PELICULA DE POLIETILENOG, COCN
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
REACCIONEN CON EL PRODUCTC O ALTEREN 5US
CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
INFORMACION  NUTRIMENTAL, MNOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO OE CERTIFICADO DE TIRPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
El. PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

480103 0700
01

N/A

22100380

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G 3.3 G EN K N/A o133 333

PAQUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO £N
PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE MO REACCIONEN CON
EL PRODUCTC O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSCRIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICAGO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDG  EN KILOGRAMOS, GRAMAJE PCR
RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
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GOBIERNO DI ‘

DIRECCION DE PRESTACIONES MEGICAS

Unldad de atenclén Médlca

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Espechalldad

Dlrecclén U.MAE, Hospital de Espoclalidades Centro Médice Naclonal

MEXICO | 3%
f “lgnaclo Garcla Télez” en Mdrida, Yucatdn
Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes
Departarmento da Nutrleién y Dietética
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES
G 480 701 0300 NfA 22100386 | TOCING PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN K N/A 20 50
ol REBANADAS AL ALTO VACIO Y ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
Farllda | Gl {Guadro Basico )
Insl?tgc!fgal) Descripcidn amplia y delaTada do l0s bienas o 0
CGA(Ca . i 3 2 i
Gerﬁu:el d?o Aucli%:za Cﬂ?gf‘ ! e servlcigs sciicitados, un“;'iad co?ﬁtr?ul?‘.es Centidad | Canlidad
Artfouios) PAC caraclessticas, medida y accosofios minima maxima
CSH (Catdlego de espacfcacionss técnicas : gsociados
Serricios Médcas
[ntegrales) -
1 480 301 0502 M/A 22100093 CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN K NfA 128 an
+]¢] KILOGRAMOS EN REJILLA © CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE. . . ‘ (
2 480301 0503 /A 22100093 CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRAMEL, K N/A 53 131
00 PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE_
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO © ABRE FACIL
3 480 301 0600 N/A 22100014 DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 175 438
Qo ENVASADAS EM BOLSAS DE PLASTICC
BIQDEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LC
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
4 480 3010300 NfA 22100148 GUANABANA. A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN K NfA 6. 15
oo BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A10 KG,
5 480 3011000 N/A 22100149 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K NAA L15Y) 167
o4} EN BOLSAS DE PILASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO
153 480 301 100 NfA 22100167 HCAMA A GRANEL, PESO &N KILOGRAMOS EN K N/A 23 58
0]4] BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
7 480 307 1201 N/A 22100187 LIMA. AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 47 n7
00 BAMNDEIA QO TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, -
8 480 301 1302 N/A 22100188 LIMON SiN SEMILLA (PERSA} A GRANEL, PESO EM K N/A nz 292
84 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE (
9 . ABO 3011602 NiA 22100196 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K MNIA 233 583
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A0 KG.
10 480 301 1603 NIA 22100186 MANDARINA  CRIOLLA A GRANEL, PESO EN K N/A 350 875
Qo KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON RPESO NO MAYOR A0 KG,
n 480 3011701 NfA 22100197 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NIA 568 146
[¢]4] ©1 EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
CON PESO NO MAYOR A10 KG,
12 480 3011803 N/A 22100200 MANZANA  STARKING A GRANEL, PESO EN K N/A 1225 3063
GO KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRCDUCTO, NOTA £N CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
) ASUMIRA EL. PROVEEDOR, B
13 480 3011901 NIA 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NfA 1983 4958
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
N /
Bk T
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlea

o 2 7 = .
(’OB}LRNO DE § Coordlnaclon de Unidades Médlcas de Alta Espoclalidad
I\‘:/ji ]E: }{ I C @ IMSS © -+ DPlrecelén UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médlco Nactonal
*lgnacio Garcla Téllez® en Mérida, Yucatin

Administracién Médica de Areas Comunes
Depattamento de Nutriclén y Dietética

14 480 30171902 NfA 22100203 MELON  VALENCIANC A GRANEL, PESO  EN K NfA 292 729
Q0 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO .
. REUTILIZABLE.
15 480 3012000 RN 2200211 NARANIA PARA JUGO A GRAMEL PESO EN K N/A 167 2917
&:0] KILOGRAMOS EN BANDEJA G TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,
15 480 301 2001 N/A .ZZIOO?.H - | NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/ 583 1468
Q0 : E£N BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. )
17 480301 2101 NfA 22100218 PAPAYA  AMARILLA A GRANEL, PESO &N K N/A 2217 5542

KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEIA O TARA DE

oc
PLASTICO REUTILIZABLE,

8 4003012202 NfA 22100223 PERA MANTEQUILLA A  GRANEL, PESO EM K NIA 758 1896
o]0] KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
HODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BICDEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDCR.
19 480 3012300 NFA 22100200 | PERON A GRAMNEL, PESC EN KILOGRAMOS Y POR K NAA 292 729
00 PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, COM
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO AsSUMIRA EL
PROVEEDOR,
20 480 301 2400 NfA 22100233 PIHA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA K N/A 70 175
00 O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. .
21 480 3012501 N/A 22100235 PLATANO DOMINICO  GRAMEL, PESO EN K N/A 12 29
Q0 KILOGRAMOS EM BANDEJIA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
22 480 301 2502 M 2000235 | PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 105 263
o0 GRANEL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
23 480 303 250% N/A 22100235 PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN K NfA 3442 8604
o0 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G £ 10 PORCIENTC
) . EN BANDEJIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 480 301 2600 N/A 22100253 SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EM K N/A 3150 7875
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICQO REUTILIZABLE.
25 480 301 2800 /A 22100265 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NfA 350 875
00 : BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
26 480 301 3003 NfA 22100270 | UVA SiN SEMILLA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K M/A 105 263
s} EN BOLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA
DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAIA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
27 480 3013004 N/A 22100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K A 7 18
Q0 EN KILOGRAMOS EN  BOLSA  PLASTICA DE

POLIETILENO DE ALTA DENSHIAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

28 480 302 0100 N/A 3300010 | ACELGA. A GRANEL O EN MANOJIOS, POR PESO EN K N/A 58 146
00 KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOMA
SOBRESALGA DEL NiVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO (SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

29 480302 Q202 NA 22100012 AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN K N/A 12 29

0o KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO  SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn Médica

GOBIERNO DI § Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Espectalidad
A E ¥Xic @ INASG Direceldn U.MAE. Hospital de Especialldades Centre Mdédico Naclonal
- “tgnacio Garcla Téllez® en Mérida, Yucatan

Administraclén Médlea do Areas Comunes
Departamento de Nutficidn v Dletética

CON  SEPARADORES DE CARTON CORRUGADO
[CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG)
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  Fi. COSTO LO ASUMIRA  EL

| proveEoon.
30 4803020300 | N/A | 22100022 | APIO A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN K N/A 2 53
00 KILOGRAMOS,  EN  BOLSAS  DE  PLASTICO

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO AL TAMANO O PESO DEL
ALIMENTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

3 480 302 0400 NfA 22100034 BETABEL A GRANEL, POR PESO LN KILOGRAMOS. K WA 76 190
00 PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE  PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

32 4803020500 | N/A | 22100035 | BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESC EN K N/A 315 768
o0 . * | KILOGRAMOs, EN  BOLSAS DE  PLASTICO {
: BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO £

KILOGRAMOS,

33 480 302 0801 N/A 22100045 | CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESC ENM K N/A 70 175
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIOBEGRADABLE

480302 002 NfA 22100045 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR F‘ESO EN K NfA 443 nes
oC KILOGRAMOS, EN BO1LSAS © DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

34

35 A80 302 0802 N/A 2210005) CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESC EN K N/A 19 &7
o0 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

NFA 22100075 CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K NiA 913 2333
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE

5 KG, EN BOISAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADC. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

36 460302 0801
Qo

7 480 302 0903° M/A 22100075 | CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESC EN K 7N 3] 44

00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
S5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADOD, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL . (

PROVEEDOR

38 480 3021003 N/A 22100315 CHAMPINON ENVASADO, ENVASADGC REBANADO EM K NfA 105 263
Q0 LATA DE 2800 G,

39 AB0O 3021102 N/A 22100083 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN K nA 1050 2625
o0 KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 250 G # 10 PORCIENTO,
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS
G EN CAAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR

40 480 302 1201 M/ 22100085 | CHICHARO LIMPIO &N CHAROLA DE UNICEL, POR K N/A 6 15
00 PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA

PACK.

41 480 302 1406 MfA 23100029 | CHILE HABANERO A GRANEL, PCR PESO EN K N/A 2 22
co KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAIAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO. MOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE El. COSTO 1O ASUMIRA EL
PROVEEDCR

\ :}
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[~ Unidad de Atenclén Médlcs

GOBII’ RNO DL ‘ ’\ Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidac
|

Yl 1{_", HICO 56 Dlrecelén UMAE. Hospltat de Especlalldades Centro Médico Nactona
M “tgnaclo Garcfa Téllez” en Mérida, Yucatér
Administracldn Médlea de Areas Comunes

Departlamento deo Nutriclén y Dletétics

480 3021408 NAA 23100029 | CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN K [X7N 12 29
00 KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICG
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADOC Al PESO, NOTA
EN CASO DE QUE A BOLSA NO 5SEA
BIQDEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL

PROVEEDOR .
44

43 480 3021409 N/o 23100025 | CHILE POBLANG A GRANEL, POR PESQ EN K nN/A 8
Qo . | KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARNO ADRECUADC AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE tA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  EL  COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR

23100029 | CHILE SECO ANCHO A GRAMNEL, POR PESO EN K N/A 4
KILOGRAMO, EM BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
'QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

44 480 302 1501 N/&
oo :

45 480 3021502 N/A 23100029 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1 2
[el¢] ' KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
' BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMANO ADECUADD AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADASBLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

46 480 3021505 NIA 23100028 | CHILE SECO GUALLO A GRANEL, POR PESO EN K RIZ
Q0 KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, © CAJAS DE PLASTICO
DE TAMANO ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

47 480 3021508 N/A 23100029 | CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1 2
a0 KILOGRAMO, En BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICG
DE TAMANO ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

N/A 23100029 | COL BLANCA AGRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K NfA 25 6l
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS . DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO, NOTA EN CASQ DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

48 480 3021701
00

A

49 480 302 1702 N/A 23100029 | COL  MORADA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1
00 KILOGRAMOS, PARA PRESEMTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARD
ADECUADQ, MOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

50 480 3021801 N/A 22100334 | COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A 6
oc . | KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE

5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIO
ADECUARQ. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

5 480 3021900 NfA 221000115 EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA . K N/A 53 131

co PRESEMNTACIONES MENQRES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O E£N
CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOILSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL

PROVEEDOR

2 260 362 2601 N7A

22100184 | ELGTE FRESCO ENTERO A GRANEL POR PESO EN K N/A 82 204
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE :

5 KG, EN BOLSAS DE RLASTICO BIODEGRADABLE,
PEnFormDAs O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMARO '
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca

GOB.,{ERNO DE éc}_g\ J Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especialidad
MEXXICO INASS Dlrecclén UM.AE, Haspltal d¢ Especialidades Centro Médico Naclonal
~ ' *fgnaclo Garcla Téliez™ en Mérida, Yucatdn

Administraclén Médleca de Areas Comunes .
Dapartamento de Nutsleldn y Dletética

ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.
53 480 302 2101 N/A 22100120 ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, POR K NfA 58 146
a0 PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE

PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA  DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMANQ
ADECUADO AL PESO. [SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CASO DE QUE LA - BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE  EL COS5TO L0 ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

54 480 302 2402 N/A 22100263 | JITOMATE GUAJE O GUAJITC A GRANEL, POR PESO K NA 1750 4375
s} EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES
DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMANGO
ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £l COSTO LO )
ASUMIRA EL PROVEEDOR, 5 {

55 480 302 2502° N/ 22160181 LECHUGA ROMANA, A GRANEL, POR PESO EN K N/A 525 1313
co KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIM QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA
EN CASO DE QUE A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA  EL
PROVEECOR,

56 480 302 2600 NAA 22100324 MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K NfA -7 8
o1 1000 G DE MARCA REGISTRADA

57 480 302 2601 N/A 22100324 MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA .ENV.?\SE DE K N/A 25 6l
o] PLASTICO DE MARCA REGISTRADA

58 480 302 2602 NiA 22100324 | MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K DA ] 3
01 1000 G DE MARCA REGISTRADA.

22200019 | NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K MNAA 83 209
PRESENTACIONES MENGRES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICC DE TAMANO ADECUADO AL
PESG. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR,

59 480 302 2800 N/A
00

60 480 302 2902 N/A 22100217 | PAPA BLANCA A GRANEL, POR PES0 EN K NFA ne7 2917
Qo KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 :
PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MEMORES DE 5 (
KG, EN 8OLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE,PERFORADAS O EN CAJIAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADC AL PESQ, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR,

N/A 22100366 PEPING A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, K NfA 140 350
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADO AL PESO, NOYA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL. PROVEEDOR

&l 480302 3000
o]0

62 480 302 3100 N/A 22100366 | PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN K NIA 222 554
[e]e] : KILOGRAMOS. ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE

"5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLsA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atenclén Médica

.
G OB}ERNO DE S . Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
MEXXIC @ : Direcclén U.MAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal

. - _ 1IMS5 ‘ “lgnaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan

aAdministracion Médica de Areas Comtines
Departamento de Nutrlcién y Dletétlea

63 480 302 3200 N/A 22100375 PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A 18 44
00 PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE ‘
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR
G4 480 302 3401 NfA 22100244 | RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN K NfA 23 58
o0 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE.
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG
ADECUADQ AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
. ASUMIRA EL PROVEEDOR
65 480 302 3600 NIA 22100264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN K . WA 292 729
Qo KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO Al PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTC LO
ASUMIRA EL. PROVEEDOR.
[539] 480 302 3200 NI, 22100277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS K N/A 1400 3500
00 ¥ POR PiEZA DE 150 G ¢ 10 PORCIENTO. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, &N BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADC AL
PESO.
67 400 303 02 N/A 22100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EM K N/A, 1 3
00 : KILOGRAMOS, EN CAIAS DE PLASTICO , DE TAMANG
ADECUADO.
68 480 704 0200 N/A ‘23100006 | ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO K N/A 2 4
: oo : EN GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE
QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRCDUCTO Y 5U
CONSERVACION.
G9 480 704 0300 N/A 22100036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K N/A 1 3
o0 - ' LA CASCARILIA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL  IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU CONSERVACION.
70 480 802 0100 N/A 2210029] A0 EN BULHO A GRANEL, POR KILGGRAMO, EN K NIA 35 a8
00 . BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. .
7 480 802 0400 NFA 2200052 CANELA EN RAJA A GRANEL PCR GRAMOS, EN K NfA 23 58
00 BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA EN
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA
.- REGISTRADA Y AUTORIZADA.
72 ABD 802 040) WNiA 22100052 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K N/A ] 3
00 CON CAPACIDAD DE 160 G +_10 G, PLASTICO O EN
: ' BOLSA DE POLIETILENQ, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.,
73 480 002 0500 N/A 2316009 CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE K N/A 1 2
' &} POLIESTIRENO,
74 480 802 0600 N/A 22100101 COMINO ENTERD A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, K /A 1 2
ol EM BOLSA DE PLASTICO, EN BOLSA DE
POLIESTIRENOQ,
75 480 8021100 N/A 2210002 NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE K [ 1 2
o0 PLASTICO O £N FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
60 G £ 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
76 480 802 0800 N/A 23100097 | OREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K N/A 2 [
02 ENVASADO EN BOLSA DE PLASTICO PESO EN
GRAMOS
77 480 802 090t NfA 22100232 PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN | ~ K N/A 12 29
02 BOLSA DE PLASTICG EN GRAMOS
78 480 805 0100 h/A 22100092 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 18 44
o0 BOLSADE PLASTICO PERFORADA.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- . . . . Unldad de Atencién Médlca
G OB}ERNO DE B )\ Caordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlatidad
MIEXICO IMS‘:-. Dleecclén U.MA.E. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
» “lgnaclo Garcla Téllez” en Mérfda, Yucatdn

Adminlstracidn Médlca de Areas Comunes

Dapartamento do Nutriclon y Dietética

79 480 805 G200 N/A 22100343 | EPAZOTE A GRAMEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K NIA 7 18
#l} BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
80 480 805 030) NfA 57800058 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K NIA 1 2
co MANQCIO EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA
8l 480 805 Q500 NfA 22100235 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO K NfA 6 15
00 EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
HOIAS DOBLADAS., -
82 4B0 BO5 0600 N/A 22100367 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 1 2
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
83 480 B36 0200 N/A 22100164 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A 47 17
0 POLIETILENG O POLIPROPILENO CONM CAPACIDAD
DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
84 480 806 0401 /N 22100261 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K NFA 1 2
Q0 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION [HDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE1 A
1,5 G £N CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS .
05 480 806 0500 N/A 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESC EN K NIA 18 44
oo GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. i (
86 480 BOG 050) NfA 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K NfA 1 2
00 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE ‘

PRESENTACION INDIVIOUAL DE PAPEL FILTRO, DE1 A
15 G EN CAIA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.

87 480 806 0700 N/A 22100281 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K N/A 13 32
co EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
88 480 809 Q100 N/A 22100286 | ACHIOTE EN PASTA BN CAJA DE CARTON CON K N/A 8 . 44
Ot BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE 1A
PASTACON UN PESO DEIODO G
89 480 809 0200 NiA 22100104 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K N/A 4 102
o FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICO BGE Q0 G+ 50 G,

SUBGRUPO 1G PESCADO

Cill {Cuadro Baslco

tnstitucional) .
Destnpcén amplla y detetada de los blenes o unidad equipos,

CGA [Calflogo .
Partica Ganeral de glé!:nza . cﬂg\gp sarviclas so'icitados, da consumiblos Contidad | Cantidad
a Asticiros) BAC caracteristicas, medida ¥ accasolios mintma méxima

C3MI (Caldlogo da aspecificationes téenlcas ! asoclados

Serviclos Médicos
Inlegrales)
1 480 104 0200 NfA 2210G047 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A K NIA 20 50
co GRANEL CON APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE (

HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°C
A 4°C ETIQUETA WVISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMEBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIECAD, CONTENIDO NETO, CONTENIDO NETO EN
KG, LEYENDA CONSERVESE E{. PRODUCTO ENM
REFRIGERACION o CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIRAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

2 480106 0203 NfA 22100226 | CAZON EN FILETE, FILETE FRESCO; PESC POR K N/A 23 56
Qa0 RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A GRANEL POR
KILOGRAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE S1 POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS QE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG SOBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN S5U CENTRO
TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESCO
NO MAYOR A 5 KG, ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE 1A EMPRESA, NOMBRE GEMERICO,
NOMBRE DE LA~ VARIEDAD, CONTENIDO EN
HILOGRAMQS, CONSERVESE  EL PROBUCTC  EN
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‘DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica

f\?ﬁ%%g?{riélg ‘ )\ Coordinaclén de Unldadas Médicas de Alta Especlalidad
= > Dlrecclén U.MAE. Hospital de Especlalidades Cantro Médico Naclonal
IMSS “lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatin

Administracion Médica de Areas Comunes

£

Departamento de Nutricldn y Dletética

REFRIGERACION o] CONGELACION S5EGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
3 480106 070] N/A 22100224 MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO, PESO K MN/A 160 400
00 POR RACION DE 120 G & 20 G. FILETES SEPARADOS
ENTRE S! POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE O°C A 4°C. EN SU CENTRO
TERMICO. CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA
PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y MUESTREN
ETIQUETA CGMN NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PROBUCTO EN
REFRIGERACION o] CONGELACION SEGUN
CORRESPOMDA, FECHA DE CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
SUBGRUPO 2A ABARRQTES
C8i{Cuadro Basieo
Cgilémgc Descripcién amplia y delallada da los bienes o BGU'pos
Parfida Gonera! do A‘.‘:‘i%:m cﬂg\gp seAvicios 50%.Citados, ”“::ad consumivles | Gantidad | Cantjdad
Arllculos) PAC c_a:ada.'rslrms. mecida ¥ AcCHs0Nos minima maxma
CS8MI (Caldlogo do aspecificadiones tealcas asociados
Sarvitlos Midicos
Intagtales) .
1 480106 0102 N/A 23800014 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESOC NETO EN K N/A 83 208
00 TROZO DE LOMO O LONIA, DE ALUMINIO O DE
HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO ¥ CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO,
QUE CAGA LATA MUESTRE ETIQUETA COM LISTA DE
INGREDIENTES (QUE NO CONTENGA SOYA), MASA O
PESO DREMADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMERE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO | -
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDRENCIA {PAIS]. ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 2010301 N/A 22100V77 LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA L NfA 1 -2
ol ULTRAPASTEURIZADA, TETRABRIK DE 5060 ML
ENVASADA Y ETIQUETADA COMFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480 3021203 NIA 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K (7 8 21
02 500G+ 200G,
4 480 3021601 N/A 22100089 CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN 1ATA CON 1 NA 3 8
oo CAPACIDADDEZ2IS5G,
5 480 3021603 N/A 22100089 CHILES JALAPEROS EN RAJAS EN LATA CON K NA 17 42
02 CAPACIDAD DEBOO G #+ 50
5] 480 302 2403 NfA 221003%7 JITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN K MfA 23 58
Q2 TETRABRIK DE 1000 G,
7 480 302 2904 N/A 221co007 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS K N/A 4 10
Qo0 EN BRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERNA DE
PCLIETILENQ
a 480 302 3102 N/A 22100366 PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCC DE VIDRIO K N/A i 2
k1] DE 400G + 20,
9 480 401 0400 NIA 23100088 BULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K NfA 1 2
00 G ENVUELTO EN PAPEL CELOFAM O BQOLSA DE
PLASTICO.
¢
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
-Unidad de Atencién Médica

G OB}ERNO DL _)\ ' Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad
MIENICOD INASS Direccton UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“tgnacle Garcla Téllez” en Mérida, Yucatsn

Adminlstraclén Médica de Areas Comitnos
Dapartamento da Nutrlclén y Dietética

10 480 402 0200 7y 22160023 | ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO © EN K N/A 417 1042
Qo CAIAS DE CARTON DE 1000 G
T 480 402 0300 N/A 22100023 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K 7 7 %2
00 270 G. +30.
12 480 402 0400 | N/A 22166023 | HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA K N/A 1 2
oo INTERIOR DE PAPEL O CELOFAN U OTRO MATERIAL
COMPUESTO DE 500 G,
3 480 403 0200 /A 22100028 | AVENA LAMINADA [HOJUELAS) EN BOLSA DE K NfA 7 42
oo POLIETILENO O BOTE DE CARTON DE 1000 G,
W - | 460403 G400 WA 22100026 | CEREAL DE AVENA PRECOGIDO LATA 270G +30 G K N/A n 27
00 .
i3 480 404 0100 M/A | 22200008 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIGTILEND, K H7A 50 146
00 POLIESTIRENO Q CELOFAN DE 500 G.
16 480 405 0101 N/A 22100154 | MAIZ CACAHUAZINTLE DPRECOCIDO PRECOCIDG K N/A 3 4
00 MIXTAMALIZADO, EN BOLSAS DE POLIETILENO
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
S.
7 480 405 0300 N/A 22100154 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR] K MIA 133 3353 (
00 CAJA DE CARTOM O SOBRE DE PAPEL LAMINADO s
RECUBIERTO DE POLIETILENG DE 750 G.
18 480 4050301 | - NIA 22100154 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K N/A 8 21
02 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINAGO
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 50 G +10 G
] 480 405 0400 |  N/A 22100154 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G+ K NIA 17 42
00 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA
EN EL INTERIOR.
20 480 408 Ol00 N/A 22100054 | TRIGO A GRANEL POR PESO EN1KG. K N7A 2 4
o0
2t 480 406 0200 N/A 22100301 | BANRAS DE GEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K NIA 1 2
co : CAJA DE CARTON COM 6 BARRAS DE 37 G, + 25G. :
22 480 406 0500 N/A 22100128 | GALLETA DULCE  SURTIDA EM BOLSA  DE K N/A ! 2
o2 POLIETILENG O POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE
CARTON DE 600 6 450 G
23 480 406 0600 | /A 22100128 | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETHENO O s< N/A 32 79
ol POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
PAQ 4 PIEZAS DE N7 G CADA UNO
24 480 406 0700 /A 22100128 | GALLETA MARIA BOLSA  DE  POLIETILENO K N/A 333 833
o TRANSPARENTE O METALIZADO O POLIESTIRENG i
DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE
B50G 150G {
25 4B0 406 0801 N/A 22100128 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K /A, 46 [iEE
) DE POLIETILENG © POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA
DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE PERSONAL EN
PAQUETES DEI2G + 3G.
25 480 406 1100 N/A 22100156 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILEND K N/A 100 250
o0 : DE 1000 G. ‘
27 480 406 2600 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELGFAN DE 200G K N/A 46 ns
00 + 50 (FORMA DE CODITO). I
28 480 406 2601 /A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 25 63
o0 DE 200 G + 50 (FORMA DE FIDEQ).
29 480 406 2602 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K NfA 0 25
00 DE 200 G + 50 {FORMA DE LETRA).
30 480 406 26056 /A 22100219 | PASTAS PARA SOPA LARGAS DOLSA DE CELOFAN K NJA 76 s
00 DE 200G + 50 {FORMA DE ESPAGUETH.
3 480 501 0200 A 22100124 | FRIJOL BAYD A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE K NJA 9 23
00 _ POLIETILENG BE 1000 G. ‘
32 480 501 0600 IR 2200124 | FRIJOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA [ N/A 167 A7
00 DE POLIETILENO DE 1060 G.
33 450 502 0100 NA 2200141 | GARBANZO BOLSA DF POLIETILENG DE 500 G K NTA Z 10
: 00
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[5FnECCf6N DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenaldn Médic:

g -
GOBIERNO DE ’ ‘t‘@ CoordInacidn de Unidades Médlcas de Alta Especialidac

-
MEXICO IAA ‘ Direccldn UMAE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclona
A “lgnacloe Carcla Téllez™ en Mérida, Yucatar
Administraclén Médica de Arcas Comunos
Dopartamento de Nutrlclén y Dletétice
34 480 504 0100 N/A 22100184 LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE100C G, K N/A 10 25
0}
35 480 60t 0100 N 22100029 AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO © K NfA 167 417
’ 01 PAPEL KRAF DE 1000 G .,
36 480 601 (200 N/ 22100029 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN K N/A 333 833
Q0 KILOGRAMOS, £N BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL
KRAF REFORZADO DE 1000 G.
37 480 604 Q100 NfA 22100091 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K NfA 17 42
o0 O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL
ENCERADD O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS
MICROORGANISMQS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
) ) EN ENVASES DE CARTON.
38 480 606G 0100 MIA 22100043 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIOC O PET DE 660 ML + 30 L NfA 4 10
o]4] ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
- 39 480 607 0100 M/ 22100059 CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESGC EN K NfA 2 5
( 00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAM,
ETIQUETACO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD. ~ .
40 480 607 0400 N/A 22100059 | GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K N/A 1 3
0o KILOGRAMOS, EN BOLSA DE  POLIETILENO ©

POLIESTIRENO, ETIGUETARO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,

41 480 607 0500 N/A 22130059 MALVAVISCOS A GRANEL POR PESOC €N K N/A 2
' KILOGRAMOS, EN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G +2,

%

00
ETIQUETADO CONronME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
42 480 607 0600 N/A 22100036 | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G K MNIA 2 4
0Q - ENVUELTOS EN PAPEL O BOLSA INDIVIDUAL DE
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
43 480 607 0800 N/A 22100059 | PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESG EN K N/A 1 3
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
, : CALIDAD
44 480 608 Q100 NfA 2210004 | DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + K N/A 54 135
: 00 BO. G CON - RECUBRIMIENTO INTERIOR
ANTICORROSIVO YA SEA BLASTICO O CON CUBIERTA
ESTANADA
] /,./‘45 480 608 050 NIA 22100233 | PIRA EN TROZO EN ALMIBAR LATADE 800G + 80 G K N/A 8 21
( ,?/ o CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA
SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTARADA.
46 480 603 0100 N/A 22100142 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA K N/A 125 313
02 DE  POLIPROPILENO DE 700 G + 50 G. ]
ESPECIFCACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480609 010). N/A 2210042 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K N/A 13 31
€0 EN CALORIAS PAQUETE O SOBRE DE 25 G 1 5 G PARA
PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
) 100 A 130 ML
48 480 609 0200 NfA 22100142 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE K N/A, 4 10
o2 HOSPITAL  BOLSA DE POLIPROPILENO DE 760 G, +
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADD
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 N/A 22100300 | ATE DE FRUTAS  LATA CON RECUBRIMIENTO K N/A 33 83
00 INTERIOR © EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700 G, .
50 480 G10 0300 N/A 22100361 | MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DE VIDRIO Y/O K N/A 2 5
o BOTELLA DE PLASTICO 1200+ 30 G.,
51 480 610 030} N/A 2210036k | MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN K NIA 21 52
00 BLISTER O SOBRES PLASTIFICADOS ¥ SELLADOS DE

20 G EN ENVASE COLECTIVO

2024
Felipe Carrillo
P ER’I‘

MarefLan Cndr,
s :ul-anm e
2

191, B8 Tefrenos !Jl]ﬁﬂixflﬂ(j%iw}“ﬂ Hundelplo e Moelda, €0, 9150, o ol Estinde de Yucatdn,

Calin 56 Ne, 439, pus c-nl“‘ 7,
Teh [fJJBj ‘.!?ﬁ 565G Ext (1394, wayvslines,gob,
i}he.{q\\;\. ! ?) \\,
.-/‘{‘)\S\\\\\"\\: ‘\‘e ?ia'tl‘ s\)\\\ §I’ ‘ .

n‘l '\\; \K\}\\ b’_: :. )”)““i\tl\\& \'\;”. {’j’])\)‘ﬁ \(\"XA\‘




-

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica

GOB}EFNO DI \ Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especinlidad
M E 2( I C O IMSS Dlrecclén U.M.AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Macional
! “lgnaclo Garela Téllez” en Mérida, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes
Depariamento de Nutriclon y Dietética

52 480 611010003 NfA . 2ZIOOiOG MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET K N/A % 9
CON DOSIFICADORDE 750G + S0 G. .o

53 480 611 0200 N/A 25301491 tIEL DE MAIZ, EN FRASCO DE VIDRIO © £VC DE 500 L N/A ] 2
a0 ML

54 480 611 0201 NfA 25301491 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE, FRASCO DE VIDRIO O L NfA 2 4
el¢) HOTELLA OE PVC DE 500 ML + 50 ML

55 48G 701 0200 N/A, 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL K NfA 4 18]
00 : PARAFINARO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE,

RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
[NOCUDQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE
LA CALIDAD NI SuUs ESPECIFICACIONLES
SENSORMALES, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

56 480 701 0201 N/A 22100199 || MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 K N/A 8 21
oo G), &M PAPEL PARAFINADO U QTRO MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE & INOCUO QUE GARANTICE LA

ESTABILIDAD  DEL  PRODUCTO, | EVITE s (
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES,  ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

57 480 702 0102 M/A 22100005 | ACEITE DE CARTAMC ENVASE DE 1000 ML DE L MAA 250 625
00, VIDRIO © PLASTICO QUE NQ ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO
58 480702 0105 NJA 22160283 | ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE L /A ] 2
03 LATA, PLASTICO O VIDRIO QUE NO ALTERE LAS

PROPIEDADES FISICAS ¥ QUIMICAS DEL PRODUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGEMTE.

59 480702 6300 N/A 22100202 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADD O ENVASE K NA 35 88
0z DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A 1LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

60 AB0 703 0100 N/A | 22100360 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DFE BLASHCO, K /A vz 98
05 COMN CAPACIDADES DE 1000 G
Bt 480704 0301 N/A 159100036 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE | K /A 1 2
00 PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450 G + 20
52 750 601 0100 N/A 1 24900005 | COLOR - VEGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESIMA L N7A 1 2
00 (LIQUIDG) ENVASADO &N FRASCO DE PLASTICO Y
PET, DE'15 ML + 5 ML , MARCA REGISTRADA Y .
AUTORIZADA. {
63 480 803 0101 NIA 22100271 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥ T A P ns
00 : GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CON .
CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML DE MARCA
: REGISTRADA Y AUTORIZADA.
o4 AB0G04 0100 | WA | 21000283 | GRENETINA EN POLVO. EN CAJA DE-CARTON O K N/A 1 2
00 BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA

REGISTRADA Y AUTORIZADA ETIQUETADO
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CAUDAD Y
NORMATIVIDAD VIGENTE.

CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EM K N/A 8 94
BOLSA DE POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA '
REGISTRADA Y AUTORIZADA

65 480808010100 M 22100039

66 480806010200 N/A 22100040 | CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 K NfA 4 10
G £50G, DE MARCA REGISTRADA ¥ AUTCRIZADA
67 480807010600 MA 22100374 POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O K N/A 4] 19
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y ’
AUTORIZADA,
68 480 808 0100 N/A 22100381 SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, L N/A 1 2
Qo CON CAPACIDAD DE 1000 ML + 20 G, DE MARCA

REGISTRADA Y AUTORIZADA.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclon tAddlca

—

GOBIERNO DI ) Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
MEICO IMASR Dlrecelén UMAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcfa Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricldn y Bletétlca

69 480 BOB 0200 N/A 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PEASTICO K N/A 63 156
00 Q  BOTE DE  PLASTICO TIPQ SALERO PARA
PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 1G. EXTRANQS.
70 480 808 0201 N/A 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K NfA 1 2
[8;0] INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SOBRES
INDIVIDUALES CADA SOBRE DE1G,
71 480 808 0300 MAA 22100389 VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O L N/A 29 73
[o0] PLASTICO DE 1600 ML, CON TAPOMN NO SUSCEPTIBLE
DE CORROSION.
72 480 809 0300 NfA 22100364 | MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE  VIDRIC O K M/A 5 3
co PLASTICO DE 450 G_+ 20 G, DE MARCA REGISTRADAY
AUTORIZADA
73 480 80% 0400 MfA 2210031 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, K N/A 13 31
Q0 EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWEDGE DE 1000 G +
100G,
ubgrupo 2B LECHES
CBI {Cuadro Bésico
Institucional)
CGA {Calalcgo Autoriza Doscripckin uiaplia y defall2da da los blenes o unidad Bquipos,
Pattida General de cion Clave CUGOP sorvicios so{lgiados, da consumb;os Centidad | Cantidad
Arliculos) PAC c_aract_nrlsuoas, medida ¥ Becosorios minima mixma
GSMI{Catdlago do wipacticacionas tenleas asociados
Servidos Médicos
Integrales) . i
1 A80 20101010 N/A 22100179 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA L NAA aoo 1500
ENVASE TETRABRIK (38 1000 ML.
2 480 201 0200 _N/A 22100179 LECHE ENTERA DESLACTOSADA L N/A 27 57
00 ' ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON
CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
3 480 201 0200 NIA 22100176 LECHE - ENTERA EN POLVO, LATA DE 000 G K MN/A 2 4
02 ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 201 0303 NA 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L N/A 3 8
00 COMN  CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE ,
CALIDAD
5 480 201 0400 N/A 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L N/A [<7) 1667
00 DESCREMADA TETRABRIK COMN CAPACIDAD E 1000
ML. ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
ubgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
cal {Cuadro
In Eﬁuﬁ&f‘lal]
ShLues . Dasaipeidn amplia y delatada do les blenes o 4'pOs, i
Pantlda C%!;r('g{aat'é(!;go A‘g'xr']za Clava GUCOP o saglcigs solicitados, un(l’(;ad co?\‘iu;?bfes Gantidad | Cantidad
Arllewtos) PAG cfaracieristicas. ) medida ¥ accasorios minima maxitna
GSMI {Catdlogo do especificaciones técnleas asocizdos
Servicios Médicos
tntegratos) .
1 480602010100 MNfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 833
FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE 500
ML
2 480602010700 MAA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 B33
' MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
5G0 ML
3 480602010701 NA 22100168 BESIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L NfA 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
250 ML+ 50 ML
4 48060201100 NIA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. L NfA 333 833
PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca

GOBIERNO DE

$ ' Coerdinasion de Unldades Médicas de Alta Especlatidad

)
F W : XX G O INMISG Direcclén UMAE. Hospltal de Especlalfdades Centro Médlco Naclonal
“lgnacio Garcfa Téllez® an Mérida, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrleldn y Dietética

5 48060203030 N/A 22100165 CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO L 7y 167 417
0 PARA JUGO EN BOTELLA PAD, [POLIETILENC DE
ALTA DENSIDAD} DE 1000 ML.
6 48080203050 MIA 22100165 CONCENTRADC DE PINA NO CONGELADO PARA L MfA 133 333
[+ JUGD EN BOTELLA PAD, {POLIETILENG DE ALTA
DENSIDAD} DE 1000 ML
7 . 4BOS020B020 N/A 22100165 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L - N/A 67 S e7
4] FiBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD.
[POLIETILEMNO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
CBI{Cuadro
! ?léuiii;iun
nsh ) Desceipcdn amplia y dotallada do los bienas ¢ . equ'pas,
Parlida COMCalilage | Al | clave cUCOP : B onicias soiiilados, undad concluﬁfb_!es Gantidzd | Cantidad
Aeticutos) PAC c?aracle(fshcss, . " medida ¥ ategsorios minlma méxinia
CSMI (Catdlogo de aspacificaclonss técnicas asociados
Servicios Médicos , (
Infegrales)
1 ABOA0BIZ0C00 NIA 22100215 PAN BLANCO POR PIEZA OE 60 G EN CAIA DE K N/A - 2175 5438
CARTON © PLASTICO, CUBIERTAS COMN PAPEL
GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA.
2 480406210001 NfA 22100216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K BIA 2175 5438
40 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS
CON PAPEL GLASINL QUE EVITE LA MODIFICACION
: DE TEXTURA
3 48040624000 NfA 22100220 PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K NIA 30 )
o) . : TIRAS DE CARTON Y PAPEL,
+ 480406250001 NfA 22100216 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMO K N/A 2 4
EN CAJA DE CARTON Q PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA,
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
GBI (Cuadro Basico
Cl(g»%\h?éifgfglg}o Descripcién amplia y delelfeda da Jos bienes a ' equipos
- J n pos,
Partida Goneral da Aﬂg‘;m C(E;ggP $orvicios solicitados, un;;ad conc:u:%ib}os Canfidad | Cenlidad
Asllewdos) FAC c‘araclefmfcas, medida ¥ 80CASCHI0S minima mixma
CSK (Catdlogo do aspecificaclonss 1écnlcas ! asoclados
Sorviclos Mbdices .
integralas) : .
1 48040613000 N/A 22100216 PAN DBLANCC DE CAJTA BOLSA DE POLIETILENG DE K N/A 583 1458(
640 +50G
2 4804058140000 NA 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILEND IMPERMEABLE I NIA 70 175
DE 450 G + 50 (B PIEZAS).
3 480406150000 N/A 22106216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN 80OLSA DE POLIETILENO K . N/A 292 729
GGD + 20 CON 23 REBANADAS
4 480406170000 N/A 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K NfA 58 146
340 G + 20 G {8 PIEZAS) ACENA EN UM LUGAR
FRESCO Y SECO,
5 48040618000 NIA 22100341 PAN MOLIDO BOILSA DE POLIPROPILENO, CON K N/A a3 233
) GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIGUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE,
B 48040620000 NfA 22100216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS). K /A G 15
0
7 480 406 2800 A 22100266 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE K N/A 70 175
314] POLIETILENO DE 520 G + 10 G (20 PIEZAS)

A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

4 O OBIL RNO DL ) Coordinaclén de Unldades Médicas de Atta Espaclalicad
4 ¢ WK ]E' IO IMSS Dlreceidn UMA.E. Hospital de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
; “Ignaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatén

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dietética

8 480 406 2900 AR 22100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA K NfA 187 467
ol -1 DE POLIETILENG DE 560 G + 100 G {20 PIEZAS} '

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZY MASA

CAl (Cuadro
Bisico .
Instituctonal) . ) . .
. . Descepelbnamplia y dotallada de los blenes o - €quipas, i
Parida C(élzégglf&go AL:EZ:.‘;B Clavo CUCOP servidos sclicilados, unéc:‘ad consumiblos Cantidad | Cantided
Arliculos) PAC caracloristicas, , madida ¥ &LCas0Nos minima méxima
especificacionas tenicas asoclados

GSMI {Cotdloga de
Servicles Médices

S

Integralas) : )
i 480 405 0500 NfA 2200287 MASA DE MAIZ [MIXTAMALIZADA) £M BOLSAS DE K NfA 23 56
00 ’ POLIETILENO DE 1000 G, : ) .
2 480 405 0GDO NfA 22100267 TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS K NfA 2250 5625
Qo O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILEMO DE 1000 G.
* NOTA:

LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS ESPECIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO SON UNICAMENTE
REFERENCIALES, PARA EFECTOS COMPARATIVOS EN EL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS Y
ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS; LOS CONTRATOS QUE SE ELABOREN Y FORMALICEN SERAN PORLOS
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN LOS DICTAMENES PRESUPUESTALES

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiemto de compra, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo "Cédulas de Descripcién de Articulo”, Los bienes deberdn

enlregarse a entera satlsfaccidn del Instituto,

b} En caso de que se requieran pruebas, deberd Indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitaclas de acuerdo con la LIC, cliando ésta resulte aplicable, dicha comprohacién serd elaborada por el

Area Técpica.
No aplica

En el caso de Insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convacatoria del procedimlento de contratacién,

No aplica

¢} En aquellos casos en aque e Area Requirente modifique ka especificacién técnica de algin bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Naclonal de Insurnos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico ernitldos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo blen en el gfercicio anterior, deberd acompafar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
narticipacidn, concurrencla y competencia econémica,

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las ‘especlficaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterlor, deberd presentar un dictamen en el que justifigue que
fos requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencia y competencia econdrnica; dichos cambios deberan ser validados durante la
etapa de la investigacidn de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten la libre
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médlca

5 ¥ =] B
+ G OB;E LERNO DE 1) / Coordinaclén de Unidades tdédlcas de Alta Especlalldad
Ni E X I C @ l Dlrecclén UMAE Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
) “tgnacle Gercla Téllez™ an Mérida, Yucatén
Administracion Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrleldn y Dletética

participacién, concurrencia y competencia econdimlica, v de ser el caso, los camblos deberdn desprenderse
de ésta.

1

No aplica

e) Normas; Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencla o Especificacion
Técnlea, gque resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de ias presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

CONCEPTO | 7" . DESCRIPCION " | ° MOM/NMX/CRITERIO |- DOCUMENTO DE

Acta de  verificacidn
sanitaria, en-caso de no
haber sido objeto de
visita de verificaclon, ¢
la autor(u,d
correspondiente, debera

INSTALACIONES LY BUENAS presentar la Ultima acta
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-S5A1-2009 de verificaclén realizada

MANEJO DE LOS ALIMENTOS, y copia simple del dltimo
escrito de peticion de

PROVEEDORES visita de verificacidn, con
el documento  que
compiuebe que  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

ESPECIFICACIONES GENERALES DE Carta compromiso de
ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y que los  productos
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS NOM-051-SCFI/S5A1-2010, ofertados cumplen con

PREENVASADOS,  INFORMACION -|lo establecido en la NOM
COMERCIAL Y SANITARIA

Certificado tipo
inspeccidén federal TIF

Para el grupo 1E; Cfma
compromiso de quel
productos ofertacdios
cumplen con to
establecido en la NOM

Acta de  verlficacion

1A Carnes rojas ' CONTAR,  CON CERTIFICACION |sanitaria, en caso de no

CARNES FRESCAS TIPO INSPECCION FEDRERAL | haber sldo objeto de

18 Cames blancas ' TiIF visita de verlficacién por
1E Embutidos

1G. Pescado la autoridaq

) correspondiente, debera

‘ presentar la Utima acta

de verificacidn realzacla

y copla simple del ditimo

escrito de peticidén de

visita de verificacldn, con

el documento  que

| N
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!

Unldad de Atancién Médic:

Coordinacidn de Unldadaes Médlcas de Alta Especlatidac

Direcclén UM ALE. Hospital de Especlalidades Centio Médico Naciona
“lgnacko Garcla Téllez" an Mdétida, Yucatér

Admlinistraclén Médica de Areas Comunaos

Departamento de Nutriclén y Dletétice

GOBIERNO DE

3
MEXICO | s

CONCEPTO . | * . " DESCRIPCION .. - |  NOM/NMX/CRITERIO - | . DOCUMENTO DE

. 'COMPROBACION .

_jcompruebe  que  se
NOM-051-SCFI/S5A1-2010 ingresd ante la
autoridad sanitaria

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debersd
presentar la Jdltima acta
de verificacién reallzada
y copla simpie del ditimo
escrito  de peticidn de
visita de verlficacion, con
el documento  que
compruebe dque  se
ingresé ante la
autoridad sanitarla

NOM-242-55A1-2009

?RODUCTOS DE LA PESCA NOM-251-SSA1-2009

Acta de  verlficacldn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la -autor{dad
correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta

PRODUCTOS EMBUTIDOS

NOM-213-55A1-2018
NOM-251-SSAT-2009

de verificacion realizada
¥ copla simple del Uitimo
escrito de peticién de

visita de verificacidn, con
el  documento  que
compruebe que  se
ingresé ante la
autorldad sanitaria

i
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GOBIERNO DE

MEXICO | 359%

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Dlreecion UM.AE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional
“lgnaclo Garcla Télloz" en Mérida, Yucatén

Administracldn Médlca de Areas Comunes

Departamento do Nulrlclén y Dietética

_ CONCEPTO i [ '~ DESCRIPCION. "'

~ NOM/NMX/ CRITERIO

. DOCUMENTO DE
- COMPROBACION.

3C. Tortillas de maizy
masa

MASA Y TORTILLA

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacidn por
Ia autoridad
correspondlente, debera
presentar la Ultima acta
de verificacion realizada
y copla simple del dltimo
escrito de peticién de
visita de verificacion, con
el documento  que
compfuebe  que ( @
Ingresd ante a
autoridad sanitaria

NOM-187-S5A1/SCFI-2002
NOM-251-SSAT-2009

1D. Huevo HUEVG DE GALLINA

Acta de  verificacidn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la : autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
de verificacldn realizacla
y copia simple del Gltimo
escrito de petlclén de
vislta de verificacion, con
el documeénto  que
compruebe  cue  se
ingresé . ante la
autoridad sanitarla

NOM-159-S5A1-2016
NOM-251-SSA1-2009

1C, Derivados lacteos
LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

2B. Leches

Acta, de  verificacidn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto !
vislta de verlficacién por
la autoridad.
correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
de verificacién realizada
y copla simple del Gltimo
escrito de peticién de
visita de veriflcacion, con
el  documento - que
comprtebe  que  se
ingresé ante “la
autoridad sanitaria

NOM-243-55A1-2010
NOM-251-S5A1-2009

[y !}
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -
Unidad de atenclén bédica
CoordInaclén de Unldades Médicas de Alta Especlatidad

GOB } ERNO DI 3
) Dlrecclén UM.AE, Hospital de Espechatidades Centro tédico Naclonal

MEXICO

*».M 3y

IMSS “Ignaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatén
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrleidn y Dietética
" CONCEPTO ... . DESCRIPCION - - NOM/NMX/ CRITERIO, . - |~ DOCUMENTO DE
Acta de verificacién
sanitatla, en caso de no
Los productos deberdn cumplir Clzﬁ:r d:iﬂgﬂﬂzﬁﬁéﬂ Cé?
con los erlterlos de calidad que s f:utorlcri)ad
se Indican en el Cuadro Bésico -
de Allmentos que se puede correspondlente, deberd
1F Frutasy vegetales consuitar en IaJu ;:Iégina Wzb del presentar la ditima acta
: FRUTAS Y VEGETALES IMSS, en la  seccién  de de verificaclén realizada

CUADROS BASICOS, rengldén

ALIMENTOS..

NOM-251-SSA1-2009

y copia simple del Gitimo
escrito de peticién de
visita de veriflcaclén, con
¢l documento  que
compruebe que - se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

2A. Abarrotes

ABARROTES EN GENERAL

NOM-051-SCFI/SSAL-2010
NOM-251-SSA1-2009

Acta de verificacidn
sanitaria, en caso de ho
haher sldo objeto de
visita de verlficaclon por
fa autoridad
correspondiente, deberj
presentar la Gltima acta
de verlficacién realizada
y copia simple del ditimo
escrito de peticidon de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe que se
ingrosd ante la
autoridad sanitaria

2C. Jugosy
concentrados de frutas

IUGOS PREENVASADOS

NOM-173-5CF1-2009
NOM-251-55A1-2009
NOM-051-SCFI/SSAL-2010

Acta  de  veriflcacion
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacién por
la autoridad
correspondlente, deberd
presentar la Gltima acta
de verificacién reallzada
y copla simple del dltlimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe que  se
Ingresé ante la
autoricad sanitaria
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

G 0%32%’%‘3 ‘ $ Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Espaclalidad
ﬂjﬂ . Clreceldn UM.ALE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Nactonal
! IME"S : “lgnaclo Garcla Téllez” en Mérlde, Yucatin

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dletétlca

COMPROBACION

Acta de verificacion
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
34, Pan fresco PAN FRESCO NOM-251-55A1-2009 dé verificacidn realizada
‘ y copia simple del ditimo
escrito de peticion de
visita de verificaclén, con
el  documento  que
compruebe  que ( £
Ingresé ante @
autoridad sanltarla

. CONCEPTO | . DESCRIPGION:. . .| NOM/NMX/CRITERIO | POCUMENTO DE

Acta de  verificacion
sanitaria, en caso de ho
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridac
correspondiente, debera
| Nop-ostScrssaroon PN 2 s e
3_B. Pan industrializado PAN INDUSTRIALIZADO . NOM-251-S5A1-2009 y copia sir:npie del L’lft.ih’)(t)
esciito de peticidon de
visita de verificacion, con
el documente  que
compruebe qua  se
ingresd ante la
autariclad sanitaria
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GIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

tnldad de Atencldn Médica

Coordinacién de Unldades tédlcas de Alta Especialidad

Dlreccldn UMALE, Hospitsl de Especlalldades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez” en dérida, Yucatdn

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutricldn y Dletétlca

GOBIERNO DE

CMIEXICO

Mérida, Yucatan, a 29 mayo de 2024

Términos y condiciones

Incluirén lo que se sefiala a continuaclén, en el orden gue se indlca, seglin sea el caso;

a)  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponca,

Grupo Subgrupa Vigencia
1A. Carnes Rojas Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
18, Carnes Blancas Del O noviembre al 31 de diciembre de 2024
1C. Derlvados lacteos Del 16 de septlembre al 31 de diclembre de 2024
] 10, Huevo De! 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024
' &, Embutidos Del 01 septiernbre ai 31 de diclembre de 2024
1F. Frutas y vegetales Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1G. Pescado Del 16 de novliembre al 31 de diciembre de 2024
2A. Abarrotes _Del 16 de octubre al 31 de diclembre de 2024
2 | 2B Leche Del 01 diclembre al 31 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentracdos de fFL!tOS Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
3A. IPan fresco Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024
3 ] 3B. Pan industrializado Del 16 de septfembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortillas de maizy masa Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

b} Plazo de entrega del bfen, arrendamiento o servicio, Indicando en su caso, el calendario con programa y

condiciones d

e entregas ¢ue corresponda,

Los biches deberdn ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricidn y
Dietética, ublcado en la Calle 41 x 34 #439 EX terrenos el Fénlx, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, de
canformidad con lo salicitado en la orden de compra de acuerdo a los sigulentes horarlos:

Subgrupo Descripcion Horarlo
1A Carnes rofas
18 Carnes blancas De Lunes a Domingo y dias festivos
1F Frutas y vegetales " De 00 am, a 730 am.
1G Pescados
1]8 Der:vaizi foéscteﬂs De Lunes a Domingo y dlas festivos
1 Embuticos De 8:C0 aum. a 10:00 a.m.
) y Martes, Vlernes y dias festivos

A Abarrotes De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.

. . De Lunes a Domingo y dias festivos
28 Leche fluida ultrapasteurizada De 8:00 am. a 10:00 am.
o~ De Lunes a Domingo y dias festivos
2C Jugos y concentrados de frutas De 8:00 atn. a 10:00 a.rm.
<A De Lunes a Dominge y dias festivos

Panes frescos Desayunos y comidas; de 6:00 am. a 630
: arm.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS.
Unldad de Atencidn Médica
Coordineclén de Unidades Médicas da Alla Especlalldad

GOBIERNO L i‘D / Direcclén UM.AE. Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
9 F: *lgnaclo Gaicla Téllez™ en Mérlda, Yucaldn

lv'i E }{ I L @ | '%- Admlnlstraclén Médica de Areas Comunas

Departamento da Nutsiclén y Dietética

S

Cenas: de 12:30 prn a 1330 prn.,
De Lunes a Domingo vy dfas festivos

3B Panes industrializados y tortlllas de harlna De 8:00 a.m. a 10:00 a.rm.
. Ce Lunes a Dormingo y dlas festivos
3¢ Tortlllas de mafz ymasa De 09;00 a.m, a 10:00 am.

Los proveedores deberdn contar con un establecimiento en la cludad de Mérida o su zona metropolitana,
con linea telefénica fifa y personal para la atencidn de los contratos,

Para la solicitud de bienes (alimentos y bebidas), el Departamento de Nutricidn y Dietética entregaréd
Orclenes de Compra, por clave/subgrupo de alimentos, en original y copla, estas seran emitidas con una

anticipacioén de 3 (tres) dfas naturales,

Las ordenes de compra podrdn ser transrnitida via correo electrénico o cualquier otro medio convenido por

el Departamento de Nutrlcldn v Dietética, el proveedor se cbliga a confirmar su recepcién acusando de
recibido por la misma via a mads tardar el dia habil slguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte (
del Departamento de Nutricién y Dietética, fecha a partir de la cual, empezard a computarse el plazo de :
entrega. Sl el proveedor no confirma la recepciéon de la orden, el plazo de entrega empezard a
contabilizarse a partir del dia héhil siguiente a la fecha de transmisién por parte del Instituto segin conste

en la notificacion de entrega gue proporclone el medio utilizado por el Instituto,

El Departamento de Nutricidén y Dietética podra solicitar la entrega extracrdinaria de bienes (alimentos v
bebidas) mediante una solicitud que serd emitida con una anticipacién de 1 {un) dia natural, esta podra ser

via telefénica o por correo electrénico.

Para las solicitudes extraordinarias, el Departamento de Nutricién establecerd la fecha de entrega de los

bienes.

El Departamento de Nutricién y Dietética podrd realizar cancelaciones de productos solicitados en caso -
necesario, esta podrd ser via telefdnica o por correo electrénico con una anticipacidn de 1 (un) dfa natural.

El proveaedor que resulte ganador en el proceso de licitacién deberd entregar al inicio del contrato, la
relacién del personal que realizara la entrega y distribucion de los biehes gue contenga: Nombre completo,
debiendo indicar por escrito la descripcidn del tipo y caracterfsticas de tos uniformes que utilizard para su
realizacidon, y que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su ernpresa, dentro de las
instalaciones del Instituto. La relacidn debera actualizarse de manera mensual (

Los bienes deberdn ser transportados en vehiculos cerrados modelo 2014 o mdés reciente, disefiados e
fdfentificados para uso exclusivo de transporte de allmentos.

Todos los vehiculos deben ser revisados por personal habllitado antes de cargar los productos, con el fin de
asegurarse de que se encuentren en buenas condiciones sanitarias. Los productos que se transportan

fuera de su embalaje deben ser transportados protegiéndolos contra la lluvia.

Todos los procedimientos de manipulacidn durante el transporte, deben ser de tal naturaleza que Impidan
la contaminacién del producte, Sf se utiliza hielo en contacto con el producto, éste dehe ser apto para
consumo humano. Los vehlcutos que cuentan con sistema de refrigeracldn, deben ser sometidos a revisién
periddica del equipo con el fin de que su funclonamiento garantice que las temperaturas requeridas para
la buena conservacion de los procluctos, sean las adecuadas, deben contar con indicadores y reglstradores

de ternperatura.

Los vehlculos medianie los cuales los proveedores suministren los alimentos objeto de la presente
licitacidn deberdn ser utilizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitird llevar en un
rmismo vehiculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepcidn de los subgrupos 14,18, 1C, 10, y 1E que
si pueden ser transpoartados en el mismo vehlculo, y los subgrupos 2A, 2B v 2C ¥ 5A que igualmente pueden
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DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica

Coordinaclon de Unldades Médicas de Alta Especialidad

GOB}I‘RNO DE ‘ ;)\ . Clreccldn U.MAE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
M IE‘: X I C O IAMSS ' *"lgnaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatén
: Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Depsartamento da Nutrlcién y Dletétlca

set transportados en un mismo vehiculo y los subgrupos 3A, 3B y 3C gue tambien pueden ser
transportados en un mismo vehlculo. No se permite mezclar afimentos entre los grupos 1, 2 y 3 en el
procese de transportacién. Los subgrupos 1F y 1G se deben transportar siempre de manera individual e

independiente,

Los grupos 14, 1B, 1C, 1E, 1G, 4A y 4B deben ser transportados en vehicutos con sistema de refrigeracion para
garantizar su conservacién

Para los bienes de los subgrupos 1A, 18, 4A Yy 4B el proveedor debers entregar al iniclo de [a vigencia de su
contrato, una nevera o congeladora nueva {seguin lo indique el responsable del drea de almacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, a fin de
garantizar las condiciones para la conservacian de los alimentos, Dicho equipo serd devuelto al término de
la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termdémetro Integrado para vigilar la adecuada

conservacion de los alimentos

Para los grupos 1C, 1E, 1F el proveedor deberd entregar al Inicio ce la vigencia de su contrato, nevera(s)
frigorifica(s} nueva(s), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
¢ue serd devuelta al términe de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerradura y con
termaérnetro integrado para vigllar ta adecuada conservacion de los alimentos

Para los blenes del grupo 2A, el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencia de su contrato, un lector
de cédigo de barras inaldmbrico que incluya programa de inventario para su instalacién en equipo de
cérmputo del almacén de viveres, en comodato, mismo que serd devielto al término de la vigencia del-

contrato.

El proveedor reallzard los mantenimientos preventivos y correctivos que requieran la(s) nevera(s)
frigorificals) v/o congeladora(s) para almacenaje ¥ conservacion dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto vy sin afectar el suministro de viveres qque requiera el Departamento de Nutricién y Dietética.
Debers entregar calendario de fechas programadas para mantenimientos preventives. .

En caso de averfa del equipo de refrigeracién proporcionado, se comunicara al proveedor via telefénica o
correo electrénico al proveedor quien deberd reparar y/o canjear dicho equipo por uno en éptirmnas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs, para garantizar la buena conservacién de sus productos.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los daftos yfo perjuleios que resulten por falta
de mantenimlento y/o reposlcién de los equipos de refrigeracion en resguardo.

Durante la entrega y recepcidn, los bienes estardn sujetos a la Inspeccién de las caracterfsticas
fisicoqifmicas de los alimentos para su entrega establecldas en |a tabla “’Lineamiento para la seleccion y
racepcién de alimentos" a revisar que se entreguen conforme con la marca (s) ofertada {s), presentacidén y

ctiterios de calidad que se indican

“Lineamiento para la seleccién y racepcién de alimentos”

~ Alimento ] - TAtributos ] i Reedbir T Chatier - Rechazar
' Color Uniforme Anormal
OClor Caracterfstico Con olores extrafios. Contaminado con
hongos en preoductos que no fueron
inoculados ’
Textura Bordes limpios y enteros Con mohos o particulas extrafias

Procedencia Elaborado a base de leche | Que no sea de leche pasteurizada, sin
pasteurizada v en su | especificar fecha de caducldad o

empaque original al alto | vencida
vacfo, Fecha de caducidad

~ '
/'.
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NK BEXIGCO IMSS Adminlstraclén Médica de Areas Cormunes
vigente
Caracterlstico Anormal
o Olor Caracter(stico Rancio
'g_ Aparlencia Sin particulas extrarias Con particulas extrafias o moho
@ Temperatura Mdxima 4°C Amésde 4°C
5 Procedencia Elaborado a base de leche. | No ser de leche pasteurizada, sin
2 Fecha = de  caducidad | especificar fecha de caducidad en la
vigente envoltura o estar vencida
Color Caracter{stico No caracterfstico
Qler Caracterlstico Mal elor
@ Apariencia Recibirse en estado | Aquellos  que presenten  mohos,
3 optime  de  maduracion, | materia extrafia, decoloracion,
5 revisar escala de | magulladuras o mal olor
; rmaduracién, estaclén de
@ afio, considerar fecha para
5 U consumo y manejarse
o con cuidado para evitar su
magullamiento
Temperatura Maximo 4°C Amdsde 4°C
Color Caracterfstico, Res rojo | No caracteristico. Verdosa o café
brillante, cordero  rojo, | obscuro, descolorida en el tejido
cerdo rosa pdlido, grasa de | efdstico )
a8 origgen animal blanca o
9 ligeramente amarilla
qE’; Textura Firme, eldstica v | Supeificie viscosa pegajosa o con lama
] Higeramente hiimeda
£ Temperatura Mé&ximo de 4° €, Fecha de | Fecha de caducidad vigente. Sin
8 caciucidad vigente. | etiqueta de marca correspondiente
Etiguetadlo, marca ¥ :
gramaje ‘
Olor Caracterfstico Mal olor
Caracterfstico (blanco o | Carne verdosa o amorataclo con restos
rosado), sin decoloracién o | de vfsceras v hlel
ligeramente rosado
Textura Firme, himeda Pegajosas hajo las alas, carne blanda,
o con cahutos y/o pegajosa bajo las alas o
b ' la piel
F Olor Caracter(stico Anormal, putrefacto o rancio
Temperatura Refrlgerados: 4° C Refrigerados a mds de 4°C
Entrega Empaques integros, en | Empaques con rasgaduras
bolsas de plastico sin
rebasar mas de § kilos
" . Caracter(stico Yy sin | Color no caracter(stico y cuando las
e vesfcula biliar vesfcula biliar se ha desgarrado en el
c2 entorno de la carne, restos de
58 excremento
23 Textura Firme, hlimeda Suave
g . Olor Caracter/stico Desagradable
Apariencia Frescas Congetados
) Agallas htiimedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, ojos
8 rojo brillante, cjos saltones, | secos con bordes rojos, opacos y
o © limpios, transparentes, | hundidos
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Unldad de Atenclén Médica

Ceordlnacion de Unidades Médlcas de Alta Especialldad
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M E }{ I C 0 IMSS *Ignacie Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutriclon y Dietdtica
brillantes y cristalinos .
Texiura Carne y estdmago firme, | Carne flaclda
eldstica sin presencia de
guemaduras en el
estérnago. Al oprimir la
carne  no guedan
matcados los dedos
Olor Caracteristico , ligero Agrio o amoniacal, putrefacto
Temperatura Refrigerados: Maxima 0° C, | Refrigierados amas de 4°C
que - garantice su | Congelados que cumpla la
conservacion temperatura y que presente signos de
Congelados | en holsas de | descongelacion
polletiienc a menos de 18°
C y sin signos  de
descongelacion
- Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agallas
Caracteristico No caracterfstico
w Textura Firme Viscosa
g Olor Caracter(stico Putrefacto o amoniace -
i:? Apariencia Brillante Mate
20 Vitatidad Conchas cerradas o que se | Conchas abiertas, que no cierran al
(productos abren y clerran al contacto | tacto
vivos) , _
Caracterfistico Color no caracteristico, verdoso
u Textura Firme No caracteristico
§ Clor Caracter(stico al marisco Flacida
P Apariencia Articulaclones firmes putrefacto o amoniacal articulaciones
e con pérdida de tensién y contraccion,
O sin brille, con manchas obscuras entre
las articulaciones
,g, ° Temperatura Menos de 18°C Con signos de descongelacidn
g w oY Entrega En reciplentes y envolturas | Envoltura con rasgaduras
55 fntegras y limplas, fechado :
Y e identificado
Secos Empaque en buen estado, | Empaque perforado, roto o con:
limplo. e Integro, sln | presencia de moho, restos de Insectos
sefiales de insectos, | © huevecillos, rancidez v decoloracién,
2;1?:;2”05 fgcha mategz Vencimlento de fecha de caducidad,
caducidad. latas golpeadas
0 Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas abolladas, oxldadas 0
% oxidacién, abombaimiento | enimohecidas, c¢on  derrames o
= o abolladuras, producto de | escurrimiento, abombadas o picadas.
§ marca reconocida. Conservas caseras, Caducidad vencida.
Fechas de  caducidad
vigente.
Granos y | Empague en buen estado, | Presenten  aguleros, rote o con
harinas limpio e Integro, sin | presencia de moho, restos de insectos
sefiales de insectos, | o huevecillos, rasgaduras o mordeduras ‘ <
huevecillos o  materla | en los envases, que evidencien el
N extraiia, contacto con insectos o roedores,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médice

Y4 3§ g, Coordlnaclén de Unldades Mddleas de Alta Especlalidad
b GQBJERNO DI gj Dlrecclén UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Méctloo Naclonal
. M E }( X C O ’ IMSS *ignaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn
Adminlstracién Médlca de Areas Comunes

Dapartamento de Nutilcldn y Dietética

Panes, galletas | Envases limplos en buen | Que presenten mohos y coloraciéon no

y tortillas estado, propla del producto.
Sin etiqueta, informacién  y sin fecha
de caducidad. . : :
Huevo . . )
: Limpio, c¢on  cascardn | Cascaron guebrade o rnanchado con

entero, sln fisuras, peso | excremento o sangre.

mayor de 50 g, cérmara de | po o de caducidad vencida
aire pequefia, cajas secas y
limplas, caducidad vigente

Pasteurizacion | Pasteurizada con fecha de | Sin pasteurizar sin fecha de caducidad

caclucidad vigente, o vencida con escurrimiento  y
2 abombada.
L
4 Entrega En recipientes o envases | Envases sucios o en mal estado
originales en buen estado. {
Olor Caracteristico fresco Mal olor
Empacue Empaque [ntegroy limpio | Empagque perforado, roto, vencimiento

de fecha de caducidad

Entrega E£n recipientes o envases | Envases sucios o en mal estado
.originales en buen estado,

Agua
purificada
envasada

El personal responsable de la entrega de los bienes en [a Unidad Médica de Alta Especlalidad debera
contar con gafete cle identificacién con fotografia y uniforme de la empresa, ‘

El Departamento de Nutricién y Dietética podra solicitar ¢ canje de cualquiera de los productos al
proveedor, pot no entregar la marca ofertada, o bien ho cumplan con las normas de recepcion, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas después de la recepcidn. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo sera de 20 {veinte} dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propla
del alimento, y no abstante, haber sido mantenido conforme a las condiclones adecuadas de temperatiia,
éste sufra alteraciones flsico-quimicas, Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién seré de manera

inmediata a la recepcion. ’

E! periodo minimo de caducidad de los alimentos a entregar debe ser de acuerdo a la siguiente tabla:
Grupo Subgrupo Periodo minlmo de caducidad (
1A Carnes rojas Se evalCian las caracter(sticas fisicoquimicas
1B Carnes blancas al momento de recibir
1C Derivados lacteos 10 dlas
1 1D Huevo 15 dlfas
1E Embutidos 15 dlas
: Se evaluan las caracteristicas fisicoquimicas
1F Frgtasy\/egeta!es al momento de recibir
1G Pescado Se evaldan las caracteristicas fisicogulimicas
o 2A Abarrotes 2 meses
2B Leche fluida uitrapasteurizada 2 meses
' 2C Jugos ¥ concentrados de frutas 3 meses
Se evallian las caracter(sticas fisicoquimicas
3 ‘ 3A Pan fresco al momento de recibir
3B Pan industriafizado ‘ 10 dias
. Se evallan las caracteristicas fisicogulmicas
3C Tortillas de malz al rnomento de recibir
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médlca
Coordinaclon de Unidades Médleas de Alta Especialldad

D 4 i -
GOB} ERNO DL I S Dlrecelén UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Nactonal
M E }{ E C O INMSS ‘Ignaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucstdn
: Adminlisteaclén Médlca do Areas Comunos
- Departamento de Nutriclén y Dletética
4 4A Helado 10 dias
48 Hielo 2 meses

El personal asignado al drea de almacén serd el-encargado de verificar la recepcién de los viveres o quien
asi designe la Jefatura del Departamento de Nutricldn y Dietética. '

Los alimentos que sean entregados y distribuidos en rebanadas o que por el gramaje recjuerido no puedan
ser entregados en su envase primario, el proveedor deberd identificar los envases de los alimentos en fo

individual seglin'la presentacién con los siguientes datos:

a) Marca Comercial

b) Mombre Genérlco y Especifico

g) Fecha de Fabricacién y Caducidad
d) Fecha de rebanaclo o corte

e} Peso Neto

E| proveedor deberd entregar y distribulr los alimentos en cajas para estiba, de plastico, recipientes o
envases especiales, estos productos serdn biodegradables, conforme a la fraccion VI del art. 1 de la Ley
General de Equilibrio ¥ Proteccidn al Ambiente, conforme a las caractet(sticas de la clave/grupo de
alimentos, o producto en condiciones adecuadas de higiene y presentacién, como lo indica e Cuadro

Bésico Institucional de Alimentos. :

El Departarnento de Nutricién y Dietética devolverd los alimentos que entregue y distribuya ¢l proveedor

cuando se encuentre en |os siguientes supuestes:

No retinan los criterios de calidad establecidos en el Cuadro basico de Alimentos.

No cumplan con el lineamlento de "Caracterfsticas fisicoquimicas de los alimentos para su recepcion

o seleccion”. '

¢ Nosean de las marcas ofertadas por el proveedor en su propuesta técnica.

+  Sea mayor la cantidad entregacta que la sollcitada. (El excedente no se recibird). ‘

o Tratandose de frutas y vegetales, no se recibirdn acquellos que por el transporte o manejo hayan
sufrido aplastamiento o alteracion fisica, ‘

+  Nose encuentren incluidos en fa orden de compra.

+ Cuando se cuente con aviso de cancelacién y/o modificacion

Los allmentos no recibldos y devueltos por rechazo, deberan ser cambiados por nuevos blenes en un plazo
maximo de 2 horas a partir del reporte. En el supuesto de que el licitante adjudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podré destruir o desechar los alimentos y en consecuencia no seran

pagados por el Instituto .

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucidn, correrdn por cuenta del proveedor,
previa notlficacién del IMSS, :

£ proveedor se obliga a responder por su cuenta Y riesgo de los dafios yfo perjuicios que por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instltuto y/o a terceros, en la entrega y distribucion de los
bienes en las condiciones precisaclas (defectos de calidad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos,

etc.

En caso de que por causas imputables a una situacién de inestabilidact del mercado de alimentos, a
accidentes meteoroldgicos o a contingenclas fitosanitarias, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las marcas ofertaclas, éste debers presentar un escrito donde sustente el rotivo de la inconsistencia y las
marcas por las cuales se sustituyen, las cuales deben ser de igual o mayar calldad a las rmarcas asignadas, ta
aceptacién del producto serd a satisfacclon de los Departamentos de nutricién.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unldad de AMencidn Médica

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Bspeclalldad

Dlreeclédn WIMAE Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“Ignacle Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatén

Adrninistraclén Médlca de Areas Comunes

Dapartamento do Nutrlclén y Dletétlca

GOBIERNO DE

MEXICO |

¢} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispueste por los articulos 51, 52 v 53 del RLAASSP,

La licitacidn contempfa una sola fuente de abastecimiento por cada subgrupo del requerirniento solicitado
por el Departamento de Nutricidn y Dietétlca,

No se conslderaran las proposiclones ciando la cantidad de los bienes ofertados por partida o subgrupo
sea menor al total solicitado por el Departamento de Nutriclén y Dietética

Los productos a ofertar deberdn apegarse a la presentacién enunciada, criterios de calidad que se indican
en el Catdlogo de Viveres, gue se puede consultar en el Anexo 1

El tipo de evaluacién a requerir por esta UMAE Yucatén serd la binarla, debldo a que deberdn entregar en
las propuestas productos que cumplan con la descripcién del cuadro bésico,

d) Licencias, permiscs, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o (
serviclo a contratar, )

Grupo Subgrupo Cocumentos a presentar

7

= Copla simple de [a constancia expedida al establecimiento o rastro
del origen de las carnes con certificacién Tipo Inspeccién Federal
(TIF) en la cual se acredite que la actividad certificada del rastro es
para el sacrificio, corte y deshuese de bhovino, porcino y pollo,
respectivamente,

o' Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

»  Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del icitante, dicho establecimiento deber4 estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

e Acta de verificacloén sanitaria, en case de no haber sido objeto de
visita de verlficaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copla simple del
dltitno escrito de peticidén de visita de verlficacién, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento articulo 255 fraccldn V del Reglamento de Control

Sanltario de Productos y Setvicios) -
1A, Carnes Rojas »  Comprobante de domicllio: copia del recibo domiciliario con una (
1B. Carnes Blancas fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de

arrendamiento vigente.

« Copta del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
comprebante de domicilio] con una fecha ne mayor a 3 meses.

* Resultados de los andlisis microbiolégicos vy fisicoquimicos de fos
productos de alto rlesgo {uno representativo de cada subgrupo v por
especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
dltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratoriof(s}
acreditado{s) por un programa o control de aseguramiento de
calldad emnitido por un organismo externo facultado para este fin,

. anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio,

¢« De conformldad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5)2.1, como parte de la propuesta téchica, el proveedor

_asignado para la entrega y distribucién _que_Incluirdn: Exudado
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .
. Unldad de Atenclén Médica
Ceordinaclon de Unfdades Médieas de Alta Especialldad

GOB}ERNO DE Dlhreceidn U.MAE, Hospllal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
M E }{ K C O ' IMS “|gnacle Garcla Téllez” en Méritla, Yucatdn
Adiminlstraclén Médico de Aress Comunaes

Departamento de Nutrlclén y Dletética

Grupo Subgrupe Documentos a presentar
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglieal. Diches andlisis

deberan ser reallzados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s} por un programa o control de
asegUramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia stmple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

. salud.

+  Descrlpcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

‘ ¢ Relacidn de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependlendo de los subgrupos en due
participe ¥ ue cada vehfcuio sea rmodelo 2014 0 més reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacian de alimentos, Indicando la marca, modelo, nlimero
de setie y placas, anexando copia simple de las facturas ylo del
contrato de arrendarniento de transporte,

s Copiade la factura del equipo de refrigeracién del veiriculo.

» Fotografias claras de cada uno de los vehfculos ¥ de los equipos de
refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte de los
bienes

+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unldad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
flscal, representante legal y/o de ventas ante la convecante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a rmas tardar cinco dfas
después de reallzado el camblo,

o Copla del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

» Copla de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la

~ cludad de Mérlda, Yucatan :

¢ Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sldo objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de veriflcaclén realizada y copla simple del

( ~ dltimo escrite de peticlon de visita de verificacion, con el documento

que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglarento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

+ Comprobante de domicifior copia del recibo domiciliario con una

1C. Derivados fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

ldcteos arrendamiento vigente,

» Copia del recibo de telefonla local {gue también puede servir como

. compiobante de domicillo) con una fecha no mayor a3 meses,

¢ Resultados de los andllsis microbloldglcos vy fisicoguimicos de los
productos de alta rlesgo {uno representativo de cada subgrupoy por
especie), todos estos deberan ser realizados dentro de los tres
dlthmos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos analisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditadlofs) por un programa o control de aseguramiento ce
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexancdo copla simple de la acreditacién vigente de .dicho

labaoratorlo.
«  De conforridad con lo establecidoe en la NOM-251-S5A-2009,
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DIRECCION DE PRESTACIQNES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

G OB,{ERNQ aDh _;\ Dlrecclén UM AE. Hospltal de Especlalldades Cantro Médleo Nactonal

lvi EZ: }( }{ (Cn @ “lanacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn
INVSS

Admlnistractn Médlca de Areas Comunes

Depaitamento do Nutrlclén y Dlstética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
: numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveador

deberd presentar los resuttados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribuciéon que incluirdn: Exudacdo
Faringeo, Reacciones Febriles y lLecho Ungleal Dichos analisis
deberdn ser reallzados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado{s} por un programa o conhtrol de
aseguramiento de calldad emitido por un organismo externo
facultacdlo para este fin, anexando copia simple de [a acreditacion
vigente de dicho laboratorio o Eaboratorlos pertenecientes al sector
salud,

o Descripclon amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Raguerimiento,

o Relacién de cada uno de sus vehiculos, gue acredite contar con el
minimeo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los |
ctales deberdn ser apropiades y de uso exciusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamlento de transporte.

+ Copla de la factura del equipo de refrigeracion del vehlculo,

« Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos y, en su caso, de Jos
equipos de refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte
de los blenes

¢ Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-

© DB1-S5CFI/SSA1-2010

e Escrlto hajo protesta de decir vardad por el ¢ue manifieste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal vfo de wventas ante la convocante,
teléfono(s}, correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco dfas
después de realizado el camblo,

¢ Copla simple de la constancia expedida al establechmiento de origen
cen certificacidn Tipo Inspeccidn Federal {TIF),

» Copla del Aviso de funcionamlento del establecimlento vigente.

+ Copia de Licencia de Funcionamlento vigente del establecimlento
def licitante, dicho estabslecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

+ Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de werificaciéon por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacion realizada y copla simple del
Uitimo escrito de peticion de visita de verificaclon, con el documento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

s Comprobante de domicllio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 rneses o blen cop;a del contrate de
arrendamiento vigente.

o . Copia del recibo de telefonia local (que también puede servir como L
comprobante de domicillo) con una fecha nomayor a 3 meses,

» De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-20089,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médlce

(.ourdlnar.ién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Direcctén U.M.ALE Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclenal

GOBIER NO DE
“lgnacio Garcls Téllez® en Mdrlda, Yucalan

P MEXICO
Administraclon Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlcddn y Dletética
Grupo Subgrupo Doclmentos a presentar
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

deberd presentar los resuitados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucidn que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Unglieal. Dichos analisls
deberdn ser reallzados dentro de los tres Ultiros meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s) por un programa o© control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenementes al sector

. salud.

o Descripclén amplla y detallada de tos blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialade en el Requerimiento.

s Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y cue cada vehiculo sca modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberadn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de aliméentos, indicando la marca, modele, nimero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

¢ Fatograffas claras de cada uno de los veh:culos destinados para el
transporte de los blenes

¢« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifleste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio,

s Copla simple de la constancla expedida al establecimiento o rastro
del origen de las carnes con certiflcaclén Tipo Inspeccién Federal
[TIF) en.donde procesan o se elaboran los productos que ofertan
{cdrnicos de res, cerdo, pollo y embutidos)

e+ Copla del Aviso de funcionamiento del estableclmiento vigente.
+ Copla de Llcencia de Funclonamiento vigente del establecimlento
" del licitante, dicho establecimiento deberd estar situadao dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan
1E. Embutidos . AcFa de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
) visita de veriflcaclon por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizacdla y copia simple del
Ultdmo escrito de peticién de vislta de verificacion, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento artfcule 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicies)
+  Comprobante de domicilio; copla del reclbo domlciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de

. arrendamiento vigente.

s Copia del recibo de telefon(a local {que también puede servir como
comnprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.

¢ Resultados de los anallsis microbiolégicos vy fisicoguimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
ultimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser ernitidos por laboratorio(s)

'
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordlnacldn de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

S
GOB}ERNO DE ‘ gg ) Direcclin UMAE, Hospital de Espectalidades Contro Médico Naclonal
M I }C K8 O IMSS “lnaclo Garela Téllez” en Méilda, Yucatdn

Adminlstraclon Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutildcldn y Dlotética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
acreditado(s) por un programa o control de aseguramicnto de

calidad ernitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexandc copia simpfe de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio,

= De conformidad con lo establecido en la NOM-251-8SA-2008,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado pora [a entrega y distribucidn que inclulrdn: Exudado
farfngeo, Reacciones Febrlles y Lecho Ungleal, Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditadols) por un programa o contrel de
aseguramiento de calidad emitidoe por un organismo externc
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho Iaboratono o faboratorios pertenecientes al sector |.-
saltrd. ‘

o Descripsidn amplia v detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

». Reclacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
mihimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe v que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportaclén de alimentos, indicando la marca, modelo, niimera
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

» Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehiculo,

s Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
transporte cle los bienes

s Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electréonlco, fax{es) a mds tardar clinco cdfas
despudés de realizado el cambio.

o Presentar el catidlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados |
por grupo de allimentos, en la que se deberan apreciar de manera |f
clara, la Informacion nutrimental e Ingredientes conforme a fa 1.
NOM-081-SCFI/S5A1-2010

e  Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

o Copia de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de la

_ cludad de Mérida, Yucatan

»  Acta de verificaclon sanitaria, en caso de ho haber sido objeto de
visita de verificacldn por la auteridad correspondiente, debera

£ Frutas y ;})rf‘:sentar I::a' Ultima acta de vgrificacién r_e.-.a{izelac‘ia y copla simple del

vegetales dltimo escrito de peticién de visita de verificaclon, con el docun?en‘to

. que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.

(Fundamento articulo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

* Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente,

¢« Copla del recibo de telefonfa local {gue también puede servir como
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DIRECCION DE PRESTACIONES MED}CAS
Unldad de Atenclén Médlca
Coordlnaclén de Unldades Médicas de Alla Especlalidad

GOB—;{E RNO DE 5) Direcclén LLMAE, Hospital de Especialldades Centro Médlco Naclonal
I\/‘E }]:. }C X C 0 INSS : “ignaclo Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatdn
Administracisn Mddlca de Aress Comunas

Departamento de Nutiicidn y Dietdtlea

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
comprobante de domicllio} coin una fecha no rmayor a 3 meses.

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5121, comao parte de la propuesta técnica, el provesdor
debera presentar los resultados de los estudios clinices al personal
asignado para la entrega y distribucidn ¢ue incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a {a
focha del acte de presentacién cle propuestas, practicados por
laboratorlo{s) acreditado{s) por un programa o control de
assguramiento de calidad emitldo por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
sajud,

s Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliencio
estrickamente con lo sefialado en el Regpuerimiento,

+  Muestra de producto por cada partida ofertada

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de wvehlfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reciente, los
ctiales deberédn ser apropiados y de uso exclusive para el suministro
Y transportac!on de alimentos, indicando la marca, modelo, niimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte. En el caso de vehlculos
coh Thermoking deberdn presentar ademds la copia de la factura del
equipo de refrigeracién.

s Fotograffas claras de cada uno de los vehlcutlos y, en su caso, de los
equipos de refrigeracidon o Thermoking. Destinados para el
transporte de fas bienes

» Escrito baja protesta de decir verdad por ef que manifleste, gque en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialldad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrdnico, fax(es) a mds tardar ¢inco dias
después de realizado el camblo,

¢ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

« Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatén

s Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de vetificaclén por la autoricad correspondiente,- deberd
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
tltirno escrite de peticidn de vislta de verificacidn, con el documento
que compruebs que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
{(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

+ Comprobante de domicilio; copia del recibo domicllario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamiento vigente.

«  Copia del recibo de telefenfa local (que también puade servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses.

s Resultados de los andlisis microbioldgicos vy fisicoguimicos de los

productos de alto rlesgoe (uno representativo de cada subgrupo y por

especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad dg Atenclan Médlca

Coordlnaclén de Unidades Médicas de Alta Especlatidad

Dlrecclén UMAE Hospltol de Especlalidades Cantro Médlco Nacional

¢

GOBIERNO DE | 3 /
VIiEX TGO b “lgnaclo Garcla Téllez* en Mérlda, Yucatdn
Vi X IMSS Administraclén Médica de Aroas Comunas
Dapajtamento de Nutrlcldn y Dlstdtica
Grupo . Subgrupo Documentos a presentar
ditimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de

propiuestas vy dichos andlisls deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externc facultado para este fin,
anexando copia shimple de Ja acreditacion vigente de dicho
laboratorio.

s  De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
nwmeral 512, como parte de la propuesta técnlca, el proveedor
deberd presentar los resultados de fos estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién gue incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos andllsis
deberdn ser realizados dentro de las tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratoriofs} acredltadofs} por un programa o control do
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de ta acreditacién
vigente de dicho taboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
satud.

¢ Descripcidn amplia y detailada de los bienes ofertados, cumpliendo

. estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

o Relacidn de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
mihimo de vehfculos dependlendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados v de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nidmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

s« Coplade la factura del equipo de refrigeracion del vehiculo,

* Fotografias claras de cada uno de los vehiculos vy de [os equlpos de
refrigeraclén o Thermoking. Destinados para el transporte de los
bienes

* Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unhidad Medica de Alta Especialldad cualguier cambio de: domilcilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,

: teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a madas tardar cinco dias

' después de reallzado ¢l cambio,

e« Copla det Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

» Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicheo establecimiente deberd estar situado deritro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

+  Acta de verificacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacldn por ia autoridad correspondiente, debera
presentar la Ultima acta de verificacién realizada vy copia simple del

2 oA Abarrotes . Ultirno escrito de peticidn de visita cje verificacidn, con el documento

‘ que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos vy Servicios)

s Comprobante de domlcilio: copla del recibo domicillario ¢con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrate de
arrenclamiento vigente.

s Copla del recibo de telefonla local {que también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses.
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: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
) Unidad e Atencién Médlca
Coordinaclén de Unfdades Médicas de Alta Especatidad

N
a i GOBIFRNO DE I ] 3\ Direcclon UMAE, Hospltal do Especlalldades Centro Médlco Nacional
B M E X I C O ]M% “Ignaclo Garcla Téilez™ en Mérlda, Yucatdn
' ' Adrnlnistracldn Médica de Areas Comunes

Departamento de Nulticién y Dietética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar

s+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-$5A-2009,
numeral 512), como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clihicos al personal

_ asignado para la entrega y distribucién que Ingluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberan ser realizados dentro de los tres dltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditado(s} por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud. .

v Descripelon amplia v detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialaclo en el Requerimiento.

»  Relacidn de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en gue
patticipe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberén ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportaclén de alirmentos, indicando la marca, modele, ndmero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendarmiento de transporte,

« Fotografias claras de cada uno de los vehfculos destinados para el
trasporte de los bienes

"« Presentar el catilogo de etiguetas del total de tos viveres ofertados

por grupo de allimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la informacion nutrimental e ingredientes conforme a Ia
NOM-051-5CFI/SSA1-2010

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, que en
caso de que resulte acdjudicado, se compromete a comunicar a fa
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier carmbio de: domicilio
flscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mads tardar cinco  dias
después de realizado el cambio.

s Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

¢« Copia de Licencla de Funcionarniento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debers estar situado dentro deta
cludad de Mérida, Yucatan

« Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidn por la autorldad correspondiente, debera
presentar la Ulima acta de verlificaclon realizada y copia simple del
ttirno escrito de peticidn de vislta de verificacidn, con el documento
gue compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.

-B. Leche -(Fundarnento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control

) Sanftario de Productos y Servicios)

¢« Comptobante de domicilio; copia del reclbo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o hlen copla del contrato de
arrendamiento vigente, .

*« Copla del recibo de telefonla local (que también puede servir como
comprobante de domiciflo} con una fecha no mayor a 3 meses.

s De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5123, como parte-de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para [a entrega y distribucién que Incluirdn: Exudado
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

= ’ . S5 Coordinacién do Unldades Médlcas de Alta Espaclalidad
G OB} ERNO DE I m} Dlrecclén U, MA £, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Noclonal
1

lw E X X ((:: O "Ignaclo Garcls Téllez” en Mérlds, Yucatan

M55 ' Adminlstraclén Médica de Areas Comungs
Departamento ds Nutrlelén y Dletétlca

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
Farlngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis

cleberan ser reallzados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditaco(s) por un programa o control de
‘aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laberatorios pertenecientes al sector
salud,

o Descripclén amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo seffalado en el Requerimiento,

¢+ Relacldén de cada uno de sus vehiculos, gue acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en gue
participe y gue cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacidn de alimentos, indicando la marca, modelo, nlmero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del b
contrato de arrendarniento de transporte,

s+ Fotografias claras de cada uno de los vehlculos destinados para ef
trasporte de los bienes

s Escrlto bajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, gue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicllio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrdnico, fax(es) a mds tardar cinco dfas

~ después de realizado el cambio,

e Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alitmentos, en la que se deberdn aprectar de manera
clara, la Informaclén nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

v Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

s Copia de Licencla de Funcioenamiento vigente del establecimiénto
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

+« Acta de verificacion sanitaria, en caso de nho haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Ultima acta de verificacidn realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticién de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad  sanitaria.
{Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglarnento de Control

; : Sanitario de Productos y Serviclos) )

2C.  dugos -y icili ia del recibo domiciliarlo con u

concentracos  de ¢«  Comprobante de dormicilio: copia del recibe domiclliario con una

frutas fecha no mnayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendamiente vigente.

s Copia del recibo de telefonia local {que también puede servir como
comprobante de domicillo).

» De conforrnidad con lo establecldo en la NOM—25]-SSA—2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinices al personal
aslgnado para la entrega y distribucién que Incluirdn: Exudado
Farfingeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos anétisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado{s) por un programa o control de
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

; Coordlnaclén de Unldedes Médicas de Alta Especlalidad
GOB} ERNO DE l @ Direcclén U MAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonat

M E }{ H C 0 *Ignaclo Garcia Téilez" en Mérlda, Yucatan

Administracién Médica da Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dietétlca

Grupo Subgrupo Documentos a presentar

aseguramiento de calidad emitlde por uh organlsmo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditaclén
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

s Descrlpcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictarnente con lo sefialado en el Requerimiento.

+ Relacidn de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea maodelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentes, indicando ta marca, modelo, ndmero
de serie vy placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrate de arrendamiento de transporte,

s Fotograffas claras de cada un¢ de los vehlculos destinados para el
transporte de os bienes

+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que rnanifieste, que en

caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unldad Médica de Alta Especialidad cualguier carmbio cle: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a maés tardar cinco dfas
después de reallzado el cambio, ' .

¢ Presentar ef catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera clara, la
Informacién nutrimental e ]ngredientes’ conforme a Ia NOM-051-

SCFIfS8A1-2010

»  Copia del Aviso de funcionamiento del estab]ecnmento vigente.

s+ Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

« Acta de verificacidon sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificaclén realizada y ¢opla simple del
Ultimo escrito de peticion de visita de verificaclén, con el docurmento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
{(Fundamento artfculo 255 fraccldn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servmlos}

o« Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrenclamiento vigente.

+ Copia del recibo de telefonfa local (que también puede servir como
comprobante de domicllic) con una fecha no mayor a 3 meses.

« De conformidad con lo establecido en e NOM-251-S5A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinlcos al personal
aslgrnado para la entrega y distribucién que inclulrdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febrlles v Lecho Ungleal, Dichos anélisis
deberdn ser realizados dentro de los tres UGltimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicades por
laboratoriols) acreditadols) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

salud.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca
CoordInaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalldad
Dlreccldn UMAE, Hospital do Especlalidades Centro Médico Maclonal -
‘lgnaclo Garcls Téllez" an Mérlda, Yucatdn
Administraclén Médica de Areas Comunas
Daepartamento de Nutriclén y Dietétlca

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentat’
»  Descripcion amplia v detaliada de los bienes ofertados, cumpliendo

estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el

minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que

participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberén ser apropiacios y de uso exclusivo para el suministro

Y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ntimero

de serle y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del

contrato de arrendarmiento de transporte. '

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos destinados para el
trasporte de los bicnes

+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de; domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante fa convocante, s
teléfornols), correo electrénico, fax(es) a mas tardar cinco dfas
después de reallzado el cambio. )

+ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

= Copia de Licencla de Funcionamiento vigente del establecimlento
delilcitante, dicha establecirmiento cabers estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan :

» Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacldn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la dltima acta de verificacién realizada y copia simple del
ultimo escrita de peticidn de visita de verificacién, con el documento
dque compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento artlculo 255 fracclén V del Reglamento de Control

. Sanitario de Productos y Serviclos)
» Comprebante de domicilio: copia del recibo domiciliario . con una
‘fecha no mayot a 3 meses o hien copia del contrato de
arrendamiento vigente,

e Copla del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
cornprobante de domlcilio) ‘con una fecha no mayora 3 meses,

¢ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2008,

3B. Pan numeral 512), como parte de la propuesta técnica, el proveedor

industriallzado deberd presentar los resultados de los estudios clinlcos al personal (
asighado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Farlngeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungtieal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control  de
aseguramiento de calidad. emitido por un organismo externo
facultaclo para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

+  Descripclon amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictarmente con lo sefialado en el Reguerimiento.

*  Relacion de cada uno de sus vehfculos, gue acredite contar con el
mfnimo de vehiculos dependlendo de los subgrupos en que
participe y que cadla vehiculo sea modele 2014 o mas reclente, los
cuales deberdn ser aproplados y de tiso exclusivo para el suminlstro
¥y transportacion de allmentos, Indicando la marca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas vio del
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Cooardinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad

Dilrecelén UM AE Hospital de Especialldades Centro Médleo Naclonal
“ignaclo Garcla Téllez™ en Mérlds, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Hutrlcldn vy Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
contrato de arrendamiento de transporte.

o Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
transporte de los blenes _

¢ FEscrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en-
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a i1a
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambhio de: domicilio
flscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco dfas
después de realizado el cambio.

» Presentar e catdlego de etiquetas del total de los viveres por grupo
de alimentes, en la cque se deberdn apreciar de manera clara, la
informacién nuttimental e ingredientes conforme a la NOM-051-
SCFI/SSAL-2010

« Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

s+ Copia de Licencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

« Acta de verlficactén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidn por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
ltirno escrito de peticiédn de visita de verificacidn, con el documento
gue comipruebe que se Ingresé ante Ja autoridad sanitarfa.
(Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

¢« Comprobante de domicilio: copla del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendamiento vigente,

e Copla del reclbo de telefonfa local (¢ue también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha ho mayor a 3 meses.

« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5121, comeo parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultacios de los estudios clinlcos at personal

3C. Tortillas  de asignado para la entrega y distribuciéon que inciuirdn: Exudado

mafz y masa Farfngeo, Reacciones Febriles vy Lecho Ungleal, Dichos andalisis
ceheran ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs} acreditadofs) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorlo o laberatorios pertenecientes al sector
salud,

_v  Descripeldn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

+ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contat con el
minimo de wvehlculos dependiendo de los subgrupos en’ que
particlpe y que cada vehlculo sea modele 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusive para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la rnarca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el

trasporte de los bienes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Mdédica

CoordInacién de Unldades Médlcas do Alta Especlalidad

Dirgccién UMAE. Hospital de Especlalidadas Centio Médico Naclanal
"lgnaclo Garcla Téllez" an Méilda, Yucatén

Adminlstracién t4ddica de Areas Comunes

Departarnento de Nutelelén y Dlatética

GOBIERNO DE

MEXICO

Subgrupo Documentos a presentar )
caso de que resulte adjudicado, se comprornete a comunicar a la

Unldad Médica de Alta Especialidad cualqguier cambio de: domicllio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante Ia cohvocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco dfas
después de realizado ef cambio

Grupo

- &) Documentaclén técnica necesarla como pueden ser: folletos, catdlagos, fotografias, manuales entre

otros, en case de que se requieran para comprobar sus especificaclones,

Grupa Subgrupo Sollcitud _
¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y
1A Carnes rojas de los equipos de refrigeraclén o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
+ Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y
1B Carnes blancas de los equipos de refrigeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de los bienes {
» Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracidn o Thermoking

. destinado para el trasporte de los blenes
. . *+ Catdlogo de etiquetas del total de los viveres por
1C Derivados licteos grupo de alimentos, en la que se deberdn

aprectar ‘de manera clara, la informacién
nutrimental ¢ ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSA1-2010
1D Huevo s Foto_grafias claras de cada uno de If)s vehlculos
destinados para el trasporte de los bienes
» Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y
] de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
»  Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en Ja que se deberdn
apreclar de manetra clara, la informacion
nutrimental e Ingredientes conforme ala
NOM-051-SCFI/SSA-2010

1E Embutidos

o

» Fotograffas claras de cacla uno de los vehfculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes

W Frutas y Vegetales o Catalogo de pro'ductos del totail de los viveres

_ - por grupo de alimentos, en la que se deberdn

' apreciar de fnanera cdlara, la informaecion
nutrimental e ingredientes conforme a ta NOM-
05)-5CFI/SSAT-2010

+ Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos y

1G Pescado de los equipos de refrigeracion o Thermoking

destinado para el trasporte de los bienes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

tnldad de Atencidn Médica

CoordInacion e Unldades Médlicas de Alta Especlalidad

Dlrecclén UM.AE Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“Ignaclo Garcla Télloz" en Mérida, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dietética

GOBII‘RNO DE

MEXICO

o Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
«  Catdlogo de etiquetas del total de los viveres

- por grupo de alimentos, en la que se deberan
2A Abarrotes . apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme ala
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

« Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
s Catdlogo de etiquetas del total de los viveres

2 por grupo de allmentos, en la que se deberdn
2B Leche . .
apreciar de manera clara, la informacion
) nutrimental e Ingredientes conforme a fa
! . ' NOM-051-SCFI/SSA1-2010

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para ef trasporte de los hienes '
¢ Catdlogo de etiguetas del total de los viveres
por grupo de allmentos, en la que se deberan
2C Jugos y concentrados de frutas apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010

SA Pan fresco o Fotograffas ¢laras de cada uno de los vehiculos
' destinados para el traspoite de los biehes

: - | » Fotografias claras de cada uno de los vehiculos

: destinados para el trasporte de jos bienes

+ Catélogo de etlquetas del total de los viveres
por grupoe de alimentos, en la gue se deberdn
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la

( NOM-051-5CFI/SSA1-2010

’ ' 3 318 Pan industrializado

| . . « Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos
3C Tortllias de malz destinados para el trasporte de los bienes

f} Visitas a las instalaciones instituctonales, donde se summlstrarén o colocaran los bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso,

No aplica
g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objeto y el resultado ¢ue se espera obtener de la misima, a efecto de que se plasme en la convacatoria,

El Departamento de Nutricién y Dietética podrd durante fa vigencia del contrato realizar visitas de
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrador def

contrate, para comprobar ¢ue se cumple con las especificaclones vigentes

/}R 6 &)
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Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalldad
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IW L }{. X @ 0 IMSS Administraclén Médica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutriclén y Dietétlca

h) Las penas convencionales ¥ deducciones al pago de’ conformldad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES,

El Instituto apficard una pena convenclonal por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega vy distribucidn de los bienes hasta por el equivalente al 10%, sobre e[ valor total de Io incumplido, sin

"incluir el IMVA, en cada uno de los supuestos siguientes:

Por atraso en el cumplimlento de los horarios pactades de entrega y distribucién de los blenes conforme al
plazo establecido en la orden de compra, se aplicard el equivalente al 0357% (cero punto tresclentos
cineuenta y siete por clento) por cada treinta minutos de atraso, sin exceder el 10% (diez por ciento) sobre el

valar total de lo incurnplido, sin incluir el VA, hasta las 13.30 horas. .

Cuando transcurrido el horario estipulado no se hublera cumplido con la reposicién o se incurra en
incumplimiento eon dicha reposicién de los bienes, se aplicard el 10% {dlez por ciento}, sobre el valor total
de lo incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora sefialada para su recepcién,

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con. el
porcentaje de penalizaclén establecide en la presente convocatoria, que es del 10 % (diez por ciento)
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, fa guie no deberd de ser mayor a la parte proporcional
del importe de la garantla de cumplimiento de la partida/clave/grupo, La suma de las penas

convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfa,

Una vez alcanzado el limite seftalado para la(s) penals) convenclonal(es), se procederd a hacer efectiva la
garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

Ef proveedor autorizaré al Instituto a descontar las cantidades gue resulten de aplicar la pena convenclonal,
‘sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor
DEDUCTNAS

"EL INSTITUTO" aphcaré una deductiva del 10% del valor de los blenes cuando:

+ Sean entregados de maneta parcial o deficlente,
*  No se entreguen los bienes solicitaclos,

Se calcula hasta la fecha en que se curhpla la obligacién, sin que pueda exceder el 10% de la garantia de
curmnplimiento que corresponda al monto total del contrato. Rebasado este se puede proceder a la recision {

PENAS CONTRACTUALES

“EL INSTHUTQO" aplicard Penas contractuales del 10% del valor de los bienes entregados al Instituto, cuando
no se cumpla con los requisitos de calidad.
£n este caso adernas se consldera pago en exceso, obligdndose el proveedor a reintegro de las cantidades

mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa estableclda en la Ley de Ingresos de la Federaclén,
et los casos de prérfoga para el pago de créditos fiscales. Se comptitan por dias naturales desde la fecha

de realizaclon del pago.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrir al proplo proveedor,

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de tos servicios,
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Adminlstraclén tédica de Areas Comunes
Depattamente de Nutriclon y Dletédtica

El Departamento de Nutricidén y Dietética podrd solicitar el canje de cualquiera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 [cuarenta y ocho) horas después de la recepcidn. Para el subgrupo 24
Abarrotes el perfodo serd de 20 [veinte) dias naturales, cuando se compruehe que por la naturaleza propia
del alimento, ¥ no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sUfra alteraciones ffsico-quimicas, Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

inmediata a la recepcién -

J) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ccultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, seg(n sea el caso:

o Plazo para notlficar al proveedor,
No aplica
o La exlstencla de consumlibles y refacclones, en su caso.

MNo aplica

o Plazo y condiciones de canje o devoluclén del bien,
Los productos deben ser canjeadios en un tiernpe maxime de dos horas posterlores al reporte .

s Caducidad de los bienes,

Grupo Subgrupo Periodo minimo de caducidad
1A Carnes rojas Se evallan las caracteristicas fisicoquimicas
18 Carnes blancas ©al momento de recibir
1C Derlvados l&cteos 10 dfas
1 p - 1D Huevo 15 dias
1E Embutidos 15 dias
Se evalllan las caracteristicas fisicoquimlcas
1F Frutas yVege_tales al momento de recibir “
1G Pescado Se evalllan las caracter(sticas fisicogqulimicas '
5 : 2A Abarrotes 2 meses
' 2B Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas ' 3 meses
Se evallan as caracterfsticas fislcoguimicas
3 A Pan fresco al momento de recibir
3B Pan industrializado 10 dias
y Se evaltian las caracter{sticas fisicoquimicas
SC Tortillas de malz al momento de recibir

¢ Centros de serv[cm (domicl!los y horarios) y reporte técnico,
No aplica

¢ Pariodo de garantia.
£l Departamento de Nutricidén v Dletétlca podra solicitar el canje de cual¢gulera de los productos al

proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bleh no cumplan con las normas de recepclén, o preseriten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho] horas después de la retepcidn. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 (veinte} dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propla
del alimente, y no obstante, haber sido.rmantenido conforme a las condiclones adecuadas de termperatura,
éste sufra alteraclones flsico-quimicas. Para el subgrupc 3A Pan fresco, su develucidn serd de manera

intmediata a la recepcién

s Tiempos maximos de reparacidn o atenclén de fallas.
No habra, se reemplazara por otro nuevo
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad

Dlrecclén UMAE Hospltal de Especlalldades Centro Médleo Naclonal
"lgnaclo Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan

Administracton Médice de Areas Comunes

Depatlamento de Nutricldn y Dletética

GORBIERNO DX

MEXICO.

s Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica

o  Mantenimlentos correctivos yfo prevehtlvos.
De acuerdo al calendario de programacién y a solicitud del Departamento de Nutricidn, para el

mantenimlento de los equipos en comodato

e Porcentaje para requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de astas POBALINES, .

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicaclo, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debldamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituclones de Flanzas, por un lmporte equivalente al 10% {diez por ciento)
def monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Institute Mexicano
del Seguro Soclal, en el tipo de moneda ofertada, :
La garantla de cumplimiento a las obligaclones del contrato gnicamente podrd ser liberada mediante (
autorizacidn que sea emitica por escrito, por parte del Instituto, previa verificacién del Area Requirente y/o
del Administrador del Contrato del cuimplimlento de todas las obligaciones del proveedor establacidas en

ef contrato correspondiente, _
Esta garantfa debera presentarse a mds tardar, dentro de los diez dfas naturales sigulentes a la fecha de

firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, ‘
Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por fo que dicha garantfa se haré efectiva
por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas, debido’a las caracteristicas, cantidad y

destino de los bienes objeto de la contratacion.

k) Precisar la forma de pago para o cual deberdn especificar el tipo de monheda v sl se reallzara en una sola
exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Lo pagos se realizaran en Moneda Naclonal, Pesos Mexicanos, Serdn pagos progresivos de acuerdo a Jo
establecidos en el Anexo Normatividad de pago de las cuentas contables

El proveedor deberd elaborar facturas por cada uno de los subgrupos Incluidos en su contrato

) Establecer los recanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiclones de {

cada entregable. :

+ Orden de compra con firmas originales.
+  Rernisién de entrega original con sello ¥ firma de recibldo,
Facturas con firmas de autorlzacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

Departamento de Nutricidn y Dietética , Administrador Médico de Areas Comunes y
Administrador de contrato’ '

El Departamento de Nutricién y Dietética pocird durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verificacion a las instalaciones del proveedor a través del personal que deslgne el adminlistrador
del contrato, para comprobar gue se cumple con las especificaciones vigentes.

El Departamento de Nutiicién y Dietética podré evaluar el desemperio del proveedor, desde el inicio de la
vigencia del contrato, midiendo su nivel de cimplimiento en la entrega aportuna y de conformidad con las

especificaciones de los bienes '

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticlpo, debera sefialarse. el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecldas en los articuwlos 13, 45 <

.
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fracciones IXy X de la LAASSP y Bl fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asl como la
justificacion para el otorgamiento del anticipo. _

No aplica
Area Requirente y Téenlca Area Requlrente yAdmmIstra/qn)de! Contrato
W\ T
LN Liltana Vi ria De la cruz Caballero PR br. Ro e!io&]uzmén Jaramillo
Jefe de Oflcl fe Nutr:clon y Diatética / . Administrddor égf\ico de Arpas Comunes
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FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES
RiF:C. FEFF-771005-LWA4

COMERCIALIZADORA .

* Mérlda, Yucatén a 28 de mayo de 2024

Se elimin- el dato consistente en: Domicilio Fiscal, por tratarse de
datos correspondiente a una persona f2sica identificada o

‘DR. ROGELIO GUZMAN JARAMILLQ identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurzdica de la
PRESENTE: e

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P%blica.

En respuesta a la sollcitud planteada, .con la finalidad .de .no Interrumpir fa
operatividad, nes encontramos en la disposicién de respetar las condiclones y
precios .otorgados en .l contrato D4MO0001. para fa adquisicién .de Carnes
Blancas en-la-Unidad Médica de Alta-Especlalidad.

Agradezco-su conflanza, y le reitero nuestro compromiso se servicio.

Sin.otro.en particular, agradezco su atenclon y aprovecho la.ocasién para
enviarle un cordial saludo,

ATENTAMENTE

1
- e

C.P. FATIMA-GEOR \ FERNANDEZ FLORES




il 3 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROQ SOCIAL
;;é ‘i\) GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
&}? HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

M E X I C O | CENTRO MEDICO NAGIONAL "IGNACIO CGARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

En la Ciudad de Mérida, Yucatén, siende las 11:00 horas del dfa 3] de mayo del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memorandum
interno No. 324/DND/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar sobre la procedencia de la
excepcion a la Licitacidn Publica de fecha 30 de mayo del 2024 en la cual proporciono cotizacién para la
Adquisicién de Viveres, para el Departamento de Nutricién y Dietética para cubrir las necesidades de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente con una vigencia:

0BG R : i Y 2
1A. Carnes Rojas Del 01 septtembre al 31 de dlcfembre de 2024
1B. Carnes Blancas Del 01 novlembre al 31 de diciembre de 2024
- | 1G. Derivados lécteos Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024 -
1 iD. Huevo Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024
1E. Embutidos Drel 01 septiembre al 31 de diciembre de 2024
1F. Frutas y vegetales Dei 16 de septiembre a] 31 de diciembre de 2024
1G. Pescado . Del 16 de noviembre al 31 de diciembre de 2024
2A. Abarrotes Del 16 de octubre al 31 de diciembre de 2024
7 | 28 Leche Del 01 diciembre al 31 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | pel 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
- | 3A. Pan fresco .| Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024
3 | 3B.Pan industrislizade Del 16 de septiembre al 31 de diclembre de 2024
3C. Tortillas de malzy masa Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Artictlos 3 fraccién IX, 26 fraccion I, 26 Bis fraccién 111, 28 -
fraccién 1, 40, 41 Fraccidn Il y.47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
-2 fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
condiciones para el Estado eh criterios de economla, eficacla, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-
050GYR063-N-B0-2024, se le asigna ditectamente la Adquisicidn de Vlveres, para el Departamento de
Nutricion y Dietética, a las siguientes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, C. MAURICIO
GIOVANNI GONZALEZ FRANCO, C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubrir las necesidades de
aclerdo al Anexo Numero 2 (dos), cuyo(s) contrato(s) seré(n), en lo aplicable, bajo las mismas
caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
.polfticas bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto

en el memordndum interno antes mencionado.

El contrato se firmar& dentro de los 15 dfas naturales posteriores al Comunlicado de Resultado, para o
cual deberd presentar a la brevedad los siguientes documentos: .

A. Escnto bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalldadjurfdlca pudiendo utilizar
el forrmato que aparece en el Anexo Numero 1 (uno) del presente oficio. .
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
I '

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

B. En caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del acta constitutiva de la
empresa y poder notarial del representante legal, de ser persona fisica debera presentar copia

simple de su gcta de nacimiento.

C. Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
gue manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos
establecidos por los articulos 50 y 60, pentiltimo pérrafo, de la LAASSP.

D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona ffsica, manifieste
que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régirnen obligatorio del seguro

social. (en caso de no contar con trabajadores lo debers de manifestar Y &h sU caso, proporcionar.

copia del convenio de intermediacion laboral, en términocs de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siglientes registros: registré
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 (tres}. Para el supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) y su contrato
rebase los $300,000.00 sin Incluir el LV.A. deberd presentar la opinién del tercero con el que
subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato. '

E. Asl mismo deberan presentar,'copla simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente
con fotografia, (cartilla del servicio miiitar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotograffa o

cédula,

~ Acreditacién de Encontrarse al Corrlente de sus Obligaciones Fiscales y en Materla de Seguridad
. Social. ' . .

il Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en

~ las fracciones |, I, N1y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de [a Federacion,

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion
debera de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T., en el que
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales;
as/ mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, {trescientos mit pesos 00/100 MN) sin incluir el
impuesto al Valor Agregado (IVA),- deberd de hacer publicas sus opiniones de cumplimiento ‘de
obligaciones fiscales; conforme a lo dispuésto por la Regla 2.1.28 de la Resolucién Misceldnea Fscal vigente,
¥ sus actualizaciones, emitida por el SA.T, publicada en el D.OF. el 29 de Diciembre de 2023, o las que se
encuentren vigentes al momento de la firrma correspondiente; Asl como la(s) opinién(es) del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las "Reglas para la
obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”,
Publicado en el D.OF, el 27 de febrero de 2015, su reforma publicgda en el D.O.F. el 30 de marzo de 2020 y al

ACUERDO ACDO.AS2,HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesiénordinaria celebrada el dfa 25 de abril;i%/.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

presente ano, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de &ardcter
general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segufiidad
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 ¥ publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del
participante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion
de otros servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté
registrado en el padrén publico a que se refiere el artfculo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de
- Situacion fiscal en materia de aportaciones patronates y entero de amortizaciones", tanto del participante,

:omo del intermediario laboral (outsourcing) en su caso,

Tratandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del artfculo 34 de la LAASSP, se debera
presentar la opinién que emite el SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en

dicha proposicion.,

La{s) "Opinién(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, debera presentarse
en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en Ia calle 34 hamero 439 por 41 Colonia Industrial, Cadigo

Postal 97150, Mérida Yucatdn, en dias habiles de 2:00 a 16:00 horas.

(s) que resulte con adjudicacién no presenten las “Opiniones del
{SAT, IMSS e INFONAVIT) © no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendrs de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a Jo
previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vy, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

En caso de que el o los participante
cumplimiento de obligaciones fiscales”

. A continuaclén se transcriben los:

“LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS" :

proveedor o contratista queda obligado a entregar al

PRIMERO.- Durante la vigencia del! contrato el
“Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia

Instituto, junto con el CEDI de cobro respectivo, la
de Seguridad Social” vigente y positiva.

CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.-
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

'ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

» Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de Incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, sclicita que se apliquen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos gue, en su case, tuviera a favor del instituto.

+« Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, la "opinion del cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva,

VIGENCIA

( ERCERO.- La "Opinitn del Cumpllmiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendré una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emisién.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.~ Previo a la firma del contrato correspondiente, se verificard que el proveedor o contratista haya
presentado la "Opinidén de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social®, positiva y vigente

a la fecha de su presentacién,

En caso de quela *Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de sequridad social”, sea positiva y
vigente, la J35A, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el trémite para la

contratacién respect iva.

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaclones en materia de seguridad
social”, 0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizaré por causas atribuibles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibird la documentacién e informaré al
proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas.

<.- OURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacidon para
autorizacién de pago, revisard gue se adjunte la "Opinidn de tumplimiento dé obligaciones en materla de
seguridad social”, y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién. .

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinién se anotaré la leyenda "validada por” vy la
fecha, el nombre vy firma del Administrador del Contrato y continuard con los trdmites de autorizacién de

pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o no esté vigente y/o sea negativa, no recibiré la documentacién e informar4 al proveedor o contratista que™ -

&.‘_1“:
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
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debers obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea hegativa, que puede presentar aclaracjones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que

deberd obtenerla nuevamente,

SEXTQ.- Cuando la “Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada
pot el proveedor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del
contrato, la Jefaturs de Servicios - de Finanzas, a través del Area de Trdmite de Erogaclones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segdn corresponda, continuard el

.- tramite de pago al proveedor o contratista respectivo.

" SEPTIMO.- El Area de Trdmite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segin corresponda, al
momento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la "Opinidn
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad .social", validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd la documentacién e mformara al proveedor o contratista que debera

obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolverd la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social”, sea negativa y la resolverd dentro de los 5 dfas habiles siguientes a la fecha de

presentacién de la misma.

Una vez resuelta [a aclaracién, notifica el proveedor o contratista que la aclaracién 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 que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus cbligaciones

eh materia de seguridad social.

.. TRANSITORIO.- Para aguellos casos en los que por procedimiento el proveedor o contratista entrega

directamente a las dreas de trdmite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato (aitas de SAl}, no serd necesario la presentacién de la "Opinion de cumplimiento
de obligaciones en matetia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacidn

ante el administrador del contrato.

A continuacién se transcriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL

CUMPLIMIENTC DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
omitidos. mediante oflcios mancomunados nUmeros 09290016B0000/149; - 095217611B00/0232;

095217614B00/151; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los

cuales deberdn cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaclones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anterlormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los

referidos lineamientos operativos:
—
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I .

"LINEAMIENTQS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE 5US OBLICGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"

Ambito de Aplicacién.

Primero. Los "Lineamientos para la verificacion del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones
en materia de seguridad soclal’, asf como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las
dreas Involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de

forma directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central.

Personas que puaden obtener ta opinién de cumplimiento.

Segundo. La opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, sélo pueden
obtenerla los particulares que se encuentren registrados ante este Instituto y que tengan trabajadores
inscritos y activos. ‘

Supuestos en los que ho se puede obtener la opinién de cumplimiento.

Tercero. No padran obtener la opinién de cumplimicnto de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se ublquen enalguno de los siguientes supuestos:

No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de aseguramiento
obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social: :
b) Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o ' :

¢) Su Registro Patronal se encuentre dado de baja. ‘

© Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que s¢ sefiala para obtener la referida opinién de

cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT01214/281.P.DIR, el

particular podré obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar cjue no se

puede emitir [a opinidn de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubicé el particular.

Cuarto, Cuando el particular se ubigue en-alguno de Jos supuestos a que se refiere el Lincamiento Tercero
de este documento, a fin de que se considere que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus

obligaciones fiscales, deberd de presentar:

a} Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener Ia
multicitada opinién, y justifique el motivo, : S
b) El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinién. X
En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con -un tercero, dicho particular tamblién deberd presenter la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva v vigente del tercero.

c)

kL)
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Personas con dos o méas Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona flsica 0 moral tenga 2 o mas Registros Patronales y, de acuerdo con la
informacién contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en ol -
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materla de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal

utilizado en el proceso de contratacién no tenga créditos fiscales firmnes.

( ‘evisién de la opinién de cumplimiento.

Sexto, En relacién con lo sefialado en el numeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacién del
cumplimiento de los proveedorés, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, et cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para autorizacion
de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, se precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacion
procederd siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion, por lo

‘que ya no serd necesarlo anotar la leyenda “validada por" ni los datos de fecha, normbre y firma.

" Tramite de pago

Séptimo. En el supuesto de gue un particular solicite el pago de dos o més el CFDI, no es necesario que
presente una opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinion
(positiva y vigente) por cada trémite de pago, pudiendo ser una copia fotostética, sin importar si Incluye una

o mas el CFDL

Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales ¥
(" antero de descuentos, ‘

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
que se refiere el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que aquéllos
subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas
dependencias y entidades, requleran del INFONAVIT, una constancia de situacién fiscal, deberén obtener la

mista de conformidad con las presentes reglas.
Segundai- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacidn fiscal, revisaréd que:

I, La inscripcién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, v la vigencia del

nlmero o ndmeros de los registros patronales que le han sido asignados. "~
Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las/”
aportaciones, [os descuentos, su actualizacién, los recargos y las multas impuestas en los términos de

la Ley del Instituto del Fondo Nacienat de la Vivienda para los Trabajadores,
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Ill, Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes,

IV, Las garantias gue se hayan otorgado.
V, L.os convenios de pago que ef solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.~ Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacion contenida en las bases de
datos del instituto y reflejardn la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo gue no constituye acto o resolucién de cardcter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante gue pudieran derivar

- del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomo.

" Cuarta.- El INFONAVIT expedird a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:
a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligacionés fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre

garantizado.
b} Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de Ias obilgamones enh

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.
¢} Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero

que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos, La constancia de situacién fiscal que
se expida precisara esta circunstancia para efectos de contratacién en'términos de los pédrrafos dos y

tres del artfeulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.
d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o moerales que no cuenten con nUmero de registro patronal

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales,
Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacién fiscal a que se refieren los incisos
a), b} y d) en la seccidén correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitio web!
www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso c) serdn emitidas por la autoridad fiscal del instituto en las
delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistenclas
relacionadas con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podrd acudir

a la Delegacidn Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendrd una wgenc:a de 30 dfas naturales contados
a partir del dfa de su emisién,

Sin otro particular, aprovecho la ocasidén de enviarle un cordial saludo.
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ATENTAMENTE

JEEE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE.

{ . ENCARGADO DE OFICINA DE

: ADQUISICIONES DEL.

LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE,

JEFE DE OFICINA DE
L.N. LILIANA VICTORIA DE LA CRUZ | .
CABALLERO "~ | NUTRICION Y DIETETICA DE%

UMAE.

ANALISTA COORDINADOR
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA | . DEL DEPARTAMENTO DEL

OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO
LA PRESENTE ACTA.

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ
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2

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

{nombrg) . ranifiesto bajo protesta a declr verdad, que los datos aquf asentados son ciertos, asf como que cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudicaclén Directa Nacional, 8 nombre y representacién de:

___[persona fisica o moral) __,

No. de la Ad)udicacion: . .
Registro Federal de Contribuyentes: . Mo, Proveedar:
No. Registre Patronal IMSS: No. Reglstro INFONAVIT:

y

* 1 Domicllio- Los datos aqul registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de serviclos)

Calle y niimero:

Colonla: Delegacién o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

No. de la escrltura pdblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duraclén
Normbre, ndmero y lugar del Notarlo Pdhlico ante el cual se pratocolizé fa misma:

Relacldn de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombrefs):

Descrlpcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva que Incldan en el ohieto dal procedirniento.

( . | Facha y datos de ihscrlpeién en el Reglstro Publice correspondiente.

Noinbre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredlta su personalidad y facultades.-

Escritura publica nimero; . Fecha:

Nombro, nimero y [ugar del Notario PGblico ante el cual se protocollzé la mismas

Asimisrmo, manifiesto que los carnbios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos
on of presente documento y durante la vigencia del cantrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a

dsta, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

{Lugar y fecha)
Protesto lo nacesarlo
(Nombre y firma)
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é‘! M E X I C O &, ¢ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
4{ IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
"’“ . DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
ANEXO NUMERO 2 (DOS)

NOMICA: ZE:

PROVEEDORES ADJUDICADOQS:

Los slguientes proveedores presentan las siguientes cantidades y preclos de los bienes.

i éUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

1 480701 0300 | piERNA CERDO ENTERA $IN HUESO, PESO POR RACION DE 120 G+ 20 G. A $104.50

00 GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIGQUETA CON NOMPRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO EN - KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO £N REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESEAVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 1(())(])0301 PIERNA CERDO TROZO, PESO POR RACION DE 120 G & 20 G. A GRANEL EN
BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO MAYORES [IE 5 G, CUBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO D CERTIFICACO
DE THPO INSPECCION FEDERAL [TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES
3 480 182)0302 DIERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120 G + 5 G. A GRANEL POR
KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES

K $104.50

K $104.50

NUMERO DE CERTIFICADC DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF},. NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
POR RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO E REFRIGERACION O

NN asﬁ s ‘*\iﬁ

®

BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARGIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CONGELACION ~ SEGUN  CORRESPONDA, FECHA ©OE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTES.
4 gf{?&gg BISTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C.EN SU
CENTRO TERMICO'Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADG DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE
{ _ GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, GONTENIGO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTG EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
5 gggo‘gg FALDA DE RES. FRESCO A GRAMEL EN TROZO O MEDALLON CON RACIONES
INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA, GON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARIE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BAMDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMEROC DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION
FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DF CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
( . & g,?é’{;gg PULPA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120 G 4 20 G FRESCO. A
. GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICARO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DIt LA VARIEDAD, CONTENIDO £N KILOGRAMOS, GRAMAIE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRICERACION O
CONGELAGION ~ SEGUN  CORRESPOMDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 450‘83 0701 | pyLPA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE PLASTICO QUE
| FACILITE EL PESAJE: EN SU RECEPCION. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE _
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU ?/
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON Ngyaz DE LA EMPRESA,

K $22500

K $225.00

K $225.00

K $135.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

g'f; GOBIERNO DE i

;H MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTQ DE NUTRICIONY DIETETICA

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN QEFRIGEQA}:]ON Q
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGC A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO1 B CARNES BLANCAS

PECHUGA DE PAVO CON QUE
FACILITE £l PESATE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO

DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE
CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE
GENERICO, -NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PROBUCTO EN REFRGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
Z 480707 0301 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADO; PESO K
00 POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE,
CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL. © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTHO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2~ 4
°C EN SU CENTRQ TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF),
(‘ . NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
. KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
: LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
480107 0302 | PEGHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BRISTEC; PESO POR K $130.00
0o RACION DE 90 G +_20 G. SEPARADOS ENTRE 5| POR PAPEL GLASSINE, CON
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CURBIERTAS CON  POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESQ NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILEZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°C EM SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMORE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL [TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE (A VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTG EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD). ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION v
ETIQUETADO EN APEGQ A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

$125.00
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N VIGENTE.
( 5 480107 0400 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 G. FRESCO A K $48.00
' ol¢] GRANEL EM PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU

i, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ}\” GOBIERNO DE UNIPAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSBITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

n ,1 2 5 5
: g[i ‘t M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIQO GARCIA TELLEZ"
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TR . DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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. ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DEVNERES,PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

4 480107 0303 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA. CON ALMOHADILLA K $60.00
[e4] ABSORBENTE EM LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO .

REUTILIZABLE  CUBIERTAS CON  POLIETILENO;, PREFERENTEMENTE
MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO
TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL ({TIF), NOMBRE GEMERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
- RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA COM NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERQ D CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL [TiF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA YARIEDAD,
CONTENIDDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CARUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETABO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
%60 107 0401 | PIERNA ¥ MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA}. POR PIEZA DE 200 G + 50 G, K $48.00
T 00 FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL :
PESAJE EM SU RECEPGION, TRAMSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAGUETE CON UN PESO
NO FAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C £N SU CENTRO TERMICO
¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION ¢ CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
EECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
480707 0403 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL, POR PIEZA DE 140 G £30 G, FRESCO A GRANEL EN K $48.00
bere) PIEZAS, N BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECERCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEIJA DE PLASTICO
. : REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, A
( UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, COMNSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SUBGRUPO 1 C DERIVADOS LACTEOS
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

1 480 2020100 QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y ETIQUETADO CONFORME K $165.00
0z A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
2 48072020202 | QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A 20 G - ENVUELTA EN K $94.00
03 PLASTICO AL ALTO VACIO, EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DE1000G
3 4802020205 | QUESC COTIJA DE 1000 G ENVASADO EN EMPAQUE [MPERMEABLE K $65.00
00 {PLASTICO O ENCERADO} PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS Y MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADQ CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD.
. -4 4802020208 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAGUE, IMPERMEABLE K $158.00
k : 02 [PLASTICO O ENCERADOQO} DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER ’
: LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADC
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
5 480202 0300 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA DE 5G0 ML EN ENVASE DE L $48.00
o PLASTICO GRADQ ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIPAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
6 4802020301 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L 458,00
Qo PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISYENTE E INOCUQ QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCT(, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU  CONTAMINACION Y MNO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERICS DE CALIDAD. -
7 480701 0100 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO O POLIETILENG L $77.00
0o CON SELLO HERMETICO, DE 900 ML, RESISTENTE E INCCUQ QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.,

SUBGRUPO 1D HUEVO

1 4801090100 | HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 55 G A GRANEL POR P N $55.
Q0 KILOGRAMOS, CON PESO PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE CARTON O PLASTICO TRANSPARENTE, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CON SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS PROTEGEN,
ACOMODADAS DENTRO DE UMA TARA, QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A S
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO Dt
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICQ,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO ¥ LIBRE DE POLVQ, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADQ EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS

4801030200 | JAMON CERDO FINO 16% EN PROT. REB DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1KG 419500
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES '
INCCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORHIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICAIXO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE [A VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, 1.OTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETAGO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
2 4801030300 | JAMON DE PAYO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DFE 1000 G, K $10.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NC REACCIONEN CON EL PRODUCTO ©
ALTEREN 5US CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE EYIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA £MPRESA, NUMERC DE
CERTIFICADO DE TWO INSPECCION FEDERAL (TIF) DE LA CARNE CON QUE
FUE ELABORADO, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
3 4801030301 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1 KG K 413500
0z EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUQOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO ©
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACICN NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADG DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KH.OGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE El. PRODUCTC EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
4 4801030600 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G + 3 G , EN PAQUETES DE 1 K $45.00
ol KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, COM
MATERIALES INOCUQS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL
PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA COM INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE A VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, 'LOTE, FECHA DE CADUCIDAD,

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.. N :ji /
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTC DE NUTRICION Y DIETETICA

; GOBIERNO DE

! MEXICO

A

IMSS

CTA DE COMUNICADO DERESULTADO _

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
'‘CENTRO MEDICO NACIONAL "IONACIO CARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

5

480103 0700
ol

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G
EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIOMEN CON EL PRODUCTO . Q
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE- TIPQ INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA YARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERAGION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADC EN APEGO A LA NOSMATIVIDAD VIGENTES

K

$58.00

480701 0300

TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO VACIO Y

N ETIQUETADQ CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

$140.00

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

AB0 3010502 00

CIRUE OSPITAL A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN REJILLA ©
CAIA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

57200

480301 0503 00

CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS
EN BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE

DE CIERRE HERMETICO Q ABRE FACIL

364,50

480 301 0600 00

DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL
PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

171,00

4

480301020000

GUANABANA, A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.

$100.00

480 3011000 00

GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL

PRODUCTO

$51.60

480 301 1100 00

JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICC REUTILIZABLE.

2560

480 3011201 00

LiMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$57.00

$25.00

4803011302 Q0

LIMON SIN SEMILLA -(PERSA) A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

4803011602 00

TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A0 KG.

" $30.00

480 301 1603 00

MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJIA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR AT0 KG,

$30.00

480 3011700 00

MANGO ATAULED A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICC REUTILIZABLE COM PESO NO MAYOR A 10 KG.

$57.00

480 3011803 00

MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE
200 G+ 10 PORCIENTO ENVASADAS EN BCLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE GQUE LA BOLSA NO SEA BJODEGRADABLE &L COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$68.00

480 301180100

MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$37.00
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

MSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ!
DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTC

14

480 301190200

MELON VALENCIANO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJIA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

K

$33.00

480 301200000

NARANJA PARA JUGQ A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA Q
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

%1600

480 301 2001 Q0

NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARI\
DE PLASTICO REUTILIZABLE.

710

480 3012101 00

PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS, DFNTRO DE
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

$3192

480 3012202 G0

PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADARLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$69.00

480 301 2300 Q0

PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G + 10
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTQ, NOTA EN CASO DE QUE
LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

$61.56

20

480 301 240000

PIfA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PILASTICO
REUTILIZABLE,

$2850

21

480 301250100

PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE

$36.00

22

4803012502 00

PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS GRANEL, EN BANDEJIA
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$2057

23

480 301 2505 00

PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G +10 PORCIENTO EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$22.50

24

480 3012600 Q0

SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE. -

$18.00

25

480 301 2800 00

TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA C TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,

$1750

26

480 301300300

UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA DE
POLIETILENO ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACGIONES Y EN REJLLA O CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

45000

27

480 301 3004 00

UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILGGRAMOS EN
BOLSA PLASTICA DE POLIETILENQ DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICC O ABRE FACIL, EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO

$108.00

28

480 302 W00 00

REUTILIZABLE

ACELGA. A GRANEL O EN MANOICS, POR PESO EN KILGGRAMOS,
ENVASADAS EN  BOLSAS DE  PLASTICO  BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMASIO ADECUADO AL PESO (SIN REBASAR LOS 15 KG.).
NOTA EN CASC OF QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

£61.00

29

480302 0202 00

AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO COM SEPARADORES DE CARTON
CORAUGADO [CUANDQ SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KGJ) NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL, PROVEEDOR,

470,00

30

480 302 03G0
Qo

APIO A GRANEL O EN MANQJOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADO AL TAMANO O PESO DEL ALIMENTO. MOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$26.27
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ACTA DE COM

MSS

UNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "iIGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAETO DE NUTRICION Y DIETETICA

3]

480 302 0400
00

BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL RESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL. COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$19.38

32

480302 0500
Qo

BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOs,. EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS, ’

42508

33

480 302 0601 00

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, N BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

$30.70

34

480 302 0602 Q0

CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

$36.48

35

480 302 080200

CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE )

$7410

36

480 302 090100

CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESG EN KILOGRAMOS., PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOISAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS 'O EN CAJAS DF PLASTICO DE TAMANG
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

32750,

37

480 302 0903 00

CEBOLLA MORADA A GRAMEL POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIOMES MENORES DE 5 KG, EMN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIOCDEGRADABLE EL.

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDCR

33420

4803021003 00

CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN LATA DE2800 G,

$81.00

39

480 3021102 00

CHAYOTE SIN ESPINAS A GRAMNEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR
PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE &
KG, EN BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADONNOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$23.00

40

4803021201 Q0

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR PESO EN KILOGRAMO,
ENVUELTA CON PAPEL EGA PACK.

$102.60

4

480 3021406 00

CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASQ DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$7410

42

4803021408 G0

CHILE LARGO O GUOERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARD ADECUADRO Al PESO, NOTA EN CASQ DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA El. PROVEEDOR

$79.80

43

480 3021409 00

‘CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE

PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADASLE EL COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR

$57.00

4803021501 00

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADD Al PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$180.10

45

4803021502 Q0

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADC AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$176.70

46

480 3021505 00

CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMO, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARNO AGECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA E|. PROVEEDOR :

$176.70
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

%7 | 480302150600 | CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EM KILOGRAMO, EN BOLSAS OF | K | $220.00
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNG
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO S5EA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

a6 | 780302170100 | COL BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K 4500
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADADBLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNGC
ADECUAGO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

49 480 3021702 GO COlL MORADA. A GRANElL, POR PESC EN KILOGRAMOS. PARA K $1a48.10
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIO
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
{ COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

T 50 480 302180100 COLIFLOR FRESCA A 'GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS., PARA K $44.46
PRESENTACIONES MENORES DE & KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE, PERFQRADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN GASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BICDEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

480302190000 | EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTAGIONES | K | $6270
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO, NOTA EN
CASQO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA
EL PROVEEDOR

55 | 430302200100 | ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K | $1824
PRESENTACIONES MENORES OE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR. ,
55 | Z80307710100 | ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJGS, POR PESG EN KILOGRAMOS, | K| $7/9.60
ENVASADAS EN  BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIM QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL MIVEL SUPERIOR, EMVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. (SIN REBASAR 105 15 KG).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDGOR.

<;| %80 302740200 | JITOMATE GUAIE O GUAJITO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PATA | K| $5294
PRESENTAGIONES MEMORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO -
BIODEGRADABLE, PERFORADAS QO EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO

St

( N ADECUADO AL -PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR,
E5 | 480302260200 | LECHUGA ROMANA, A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K 35304

PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS, SN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN DEL
NIVEL SUPERICR O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIQDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

56 400302260001 | MOLE NEGRO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA K $156.59
REGISTRADA

57 480302260101 | MOLE POBLANO QO ROJO EN PASTA .ENVASE DE PLASTICO DC MARCA K $156.59
REGISTRADA .

56 480 302 260201 | MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA K 315659
REGISTRADA. )

59 480 1022800 00 | NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRCESENTACIONES K $23.94

MENORES DE 5 KG, EN B0OLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS Q EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA El. PROVEEDOR.
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

&0

480 3022902 00

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G + 10 PORCIENTQ. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
OE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O £EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODECRADABLE EL. COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$32.00

61

480 302 3000
00

PEPINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO RIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDDR

$34.20

62

400 302 3100 00

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS. ENTREGA EN
PAQUETES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR,

38550

480302 320000

PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO Al
PESO.NOTA EN CASO DE QUE {A BOLSA NO SEA BIODECRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$33.06

64

480302 3401 00

RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN KILOGHAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICG DE TAMARO
ADECUADRD Al PESQ, NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDCR

$30.78

65

480 302 3600 Q0

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO .EN KILOGRAMOS, PANRA
PRESENTACIONES MENQORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUACQO AL PESO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO L.O ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$36.50

66

480 302 3900 00

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE150 G
+ 10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO,

£12.00

67

480303 0102 G0

GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO N KILOGRAMOS, EN CAJAS
DE PLASTICO, DE TAMANO ADECUADO.

$102.60

480704 0200
Q0

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCYO Y SU CONSERVACION,

$296.40

(.. . 9

480 704 0300
oD

CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN LA CASCARILLA O
MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A GRANEL POR -GRAMOS, EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEASBLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

$148.20

70

480 802 0100 00

AJO EN BULEBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN BOLSA DE PLASTK'O
PERFORADA

$119.70

7

AB0 802 0400
00

CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO
SELLADA O ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASHICO © EM 8O0LSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTFU\DA Y

AUTORIZADA.

$513.00

72

480 8020401 00

CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCC DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE
160 G #_10 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA

REGISTRADAY AUTORIZADA.,

$3550

73

480C 802 0500 O}

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE POLIESTIREND,

=

$330.00

T4

480 802 0600 O1

COMING ENTERG A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE
PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENO,

$131.00

75

480 80200 Q0

NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN FRASCO

DE VIDRIO G PLASTICO, DE 60 G 210 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.

364,06
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

[ Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MED{CAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

76 4808020800 | OREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA ENVASADO EN BOLSA DE K $296.40
02 PLASTICO PESO EN GRAMOS
77 480 802090102 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO K $19380
EN GRAMOS
7¢ | 480805010000 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $i7670
PERFORADA.
79 4808050200 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $47.88
00 PERFORADA,
B0 480 8050301 00 | LAUREL A GRANEL, POR PESD EN GRAMOS O MANOJO EN BOLGA DE K $148.20
PIASTICO PERFORADA : ‘
8 4808050500 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EM GRAMOS, EN K $171.00
( 1 00 MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLADAS, _
. B2 480 8050600 | PEREJIL A GRANEL, POR PESC EN GRAMOS, EN BOLSA OF PLASTICO K $3534
00 PERFORADA, .
a3 4808050200 [ FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE  POLETILEND O K $52.00
00 POLIPROPILEND CON CAPACIDAD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y :
AUTORIZADA
B4 | 4BOBOGO4O0T0C | TE DE LIMON ZACATE MATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL K $131.00
ENVASADA' EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE
PAPEL FILTRO, DE 1A 15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
a5 4808060500 | TE DE MANZANILLA NATURAL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE K $239.40
00 PLASTICO PERFORADA,
86 480 806 0501 00 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVASADA K $239.40
EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INOIVIDUAL DE PAPEL FILTRO,
DE YA LS G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS,
87 4808060700 | TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K 310820
. o0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
a8 480603010001 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOLSA PLASTICA QUE K $342.00
| PROTEGE Y ENVUELVE LA PASTA CON UN PESQ DE 1000 G ‘ ,
8 4808080200 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO Y/O BOLSA DE K 54560
oo PLASTICG DE 1000 G+ 50 G, ‘

SUBGRUPO 1G PESCADO

480104 020000

CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KGO EN FRESCO A GRANEL CON APEGO A
LA NORMATIVIDAD WVIGENTE. EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETO, CONTENIDO METO EN KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

2 480106 020300 | CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G + 2006 K $90.00

FRESCO A GRANEL PO KILOGRAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE S1 POR

PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR

DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON

POLIETILENG SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C

EN SU CENTRO TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES

BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, Y

MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,

NOMBRE DE | A VARIEDAD, CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL -
o U= M Mgy snp iy AT Fellpe Carvillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MERICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

5 ne
”;”m M E X I C O IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

padt DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

| ;% h% GOBIERNO DE

i

E
g“i;f

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

PRODUCTC EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

3 480106070100 | MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G + K $205.00
20 G. FILETES SEPARADOS ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO TERMICO. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EMN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, -
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUGTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADOC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. .

SUBGRUPO 2A ABARROTES

480706 010200 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN TROZ0 DE LOMO O LONJA,
DE ALUMINIO © DE HOJALATA CON REVESTIMIENTO.DE ESTANO Y CAPAS
DE BARMIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO, QUE CADA LATA
MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE INGREDIENTES {QUE NO CONTEMGA
SOYA), MASA © PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENCRICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
COMSERVESE El. PRODUCTO EN LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR DE PROCEDENCIA {PAIS]. ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESEAVACION Y £TIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
2 480 201030101 LECHE ENTERA EVARORADA O CONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66.00
TETRABRIK DE 500 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480302320302 | CHICHARO PROCESADO ENVASADO £N LATAS DE 50D G + 20 G, K 43500
4 480302160100 | CHILE CHILPOTLEE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DE 215G, K $124.00
5 4803023160302 | CHILES JALAPENCS EN RAJAS EN LATA CON CARACIOAD DE 800 G + 50 K $76.00
] 480302240302 | NTOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O ENTETRABRIK DE 1000 G, K $34.00
7 480302290400 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS EN BRICK DE 1000 G K $120.00
. CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENO
B8 480302310200 | PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DEVIDRIO DE 400G + 20, K $100.00
480 401 0400 00 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUELTO EN K $110.00
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE PLASTICO. .
10 AB0 402 0200 ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE $OLIETILENO O £N CAIAS DE CARTON DE K $28.50
a0 1000 G
n 480 402 0300 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO [ATA METALICA DE 270 G. + 30. K £$195.00
00 F
12 480 402 0400 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA [NTERIOR DE PAPEL K $80.00 b
Q0 O CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DE 500 G, .
13 480 403 0200 AVENA LAMINADA (HOJUELAS) FN BOLSA DE POLIETILENO O BOTE DE K $47.00
00 CARTON DE 1000 G,
14 A80 403 Q400 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G +30G K $225.00
Q0 . .
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GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ?
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

15 | 480404010000 | CEBADA PERIA EN BOLSA DE POLIETILEND, POLIESTIREND © CELOEAN DE K $42.00
500G, .
16 480 405010100 | MATZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDG NIXTAMALIZADO, EN K $42.00
BOLSAS DE POLIETILENG DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD OE
1000 G,
7 4804050300 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR] CAIA DE CARTON © K $138.00
Qo SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENG DE 750 G.
18 480 405030102 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES CAIA DE CARTON O K $170.00
S0BRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE S0 G £10 G
i) 4804050400 | HOIUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G + 20 CON BOLGA K $99.00
o0 PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN EL INTERIOR,
( - 20 480 406 0100 00 | TRIGO A GRANEL POR PESO EN1KG . K $33.00
b1l 480 4060200 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON K $265.00
ao _CON 6 BARRAS DE 37 G, +25 G,
22 480 406 0500 | GALLETA DULCE SURTIDA EN BOLSA DE POLIETILENO O POLIESHREND K $120.00
02 DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 600G $50G
23 480 406 0600 0t | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE K $HB.0D
CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE N7 G CADA UNO
24 480 406 0700 01 | GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE © METALIZADO O K $123.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G &
506G
25 ABO 406 0901 00 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOISA DE POLIETILEND O K $N0.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE
: ) PERASONAL EN PAQUETES DE12G+3G.
26 480 406100 00 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENG DE 1000 G, K $23.00
27 4804062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 300 G + 50 (FORMA DE K $48.00
fol0] CODITO).
28 480 406 260100 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DF CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $48.00
DE FIDEO).
29 480 406 260200 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $4800
DE LETRA).
30 AB0 4062606 | PASTAS PARA SOPA LARUAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G * 50 (FORMA K $48.00
00 DE ESPAGUETI). :
(‘ 3] 480 501 0200 00 | FRHOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIENLEND DE 1000 K $4500
. ]G
32 4805010600 00 | FRIJOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOGLSA DE POLIENILENO DE K $3600
1000 G.
33 4805020100 00 | GARBANZC BOLSA DE POLIETILENG DE500 G K $4300
34 480504 0100 01 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G, K 544.00
35 480 601010001 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENG O PAPEL KRAF DE 1000 G ., K $3950
36 480 6010200 00 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K $3950
POLIETILENO O PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G,
37 480604 0100 00 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS O BARRAS ENVUCLTAS K $166.00
' EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, .
EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON. fﬁ%
7] 480 606 0100 00 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML & 30 ML, ETIQUETADA L $145.00 A
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
39 480 607 0100 00 | CARAMELOS MACIZOS A GRANEIL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA K $157.00
IDE POLIETILENOG DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL '
CELOFAN, ETKQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. Ry,
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3 GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE COMUNICADODE RESULTADO

N
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NAGIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIiVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

%0

480 607 0400
00

GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILENG O POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LGOS CRITERIOS

DE CALIDAD.

K

379,00

4l

480 607 0500
[¢:¢]

MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS

INDIVIDUALES 30 G #2, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE

CALIDAD,

$75.00

42

480 607 0600
00

PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL
O BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO

$N0.00

43

480 607 0800
00

PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILENO DE 1000 G, ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD

$260.00

480 608 0100 00

DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + 80 G CON
RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO © CON
CUBIERTA ESTANADA

$79.00

$82.00

%5

480 808 0501 01

PIRA EN TROZC EN ALMIDAR LATA DE 800 G + 80 G CON RECUBRIMIENTC
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO © CON CUBIERTA ESTANADA

46

480 609 0100 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPHENO
DE 700 G + 50 (. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO EN APEGO

A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$110.00

480 609 0101 00

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS
PAQUETE O SOBRE DE 25 G % 5 G PARA PREPARAR DE 8 A10 PORCIONES DE

GELATINA DE 100 A130 ML

$569.00

480 609 020002

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DE
POLIPROPILENO DE 700 G, + 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y

ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$110.00

48

480 610 0100 00

AYE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERIOR O EN EMPAQUE DE
CELOFAN DE 700 G.

$60.00

50

480 610 0300 Q1

MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICO
1200+30G.

$97.50

51

480 610 0301 00

MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN BLISTER O SOBRES
PLASTIFICADOS ¥ SELLADOS DE 20 G EN ENVASE COLECTIVO

$95.00

480 611010003

MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDIIO, PVC O PET CON DOSlF!CADOR DE
750G 50 G

$99.00

480 611 0200 00

MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 ML,

$185.00

480 811 0201 Q0

MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O BOTELLA DE PVC DE
500 ML 250 ML

$120.00

480 701 0200 00

MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO
MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DElL. PRODUCTO, EVITE SU

1 CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS ESPECIFICACIONES

SENSORIALES, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

$295.00

56

480 701 0201 00

MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 G), EN PAPEL
PARAFINADO U OTRC MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS
ESPECIFICACIONES SENSORIALES. ETIQUETADD CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

$295,00

57

480702010200

ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIC © PLASTICO QUE NO
ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS ¥ QUIMICAS DEL PRODUCTO

$119.00

58

480702 0105 03

ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICO O VIDRIO
QUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA

£155.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

' g ﬁg ’° GOBJERNO DE
SO S ¢ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
5? & M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

s ' DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NORMATIVIDAD VIGENTE,
[3) 480702 030002 | MARGARINA 5IN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE DE PLASTICO U OTRO 144,00
MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
60 480 703 010005 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE 479.00
1000 G
&l 48D 704 030100 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE PET CON PROPIEDADES $250.00
INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL
_ DE PRODUCTO, CONTENIDO NETO 450 G +20
52 480 801 0160 00 |- COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA (LIQUIDO) ENVASADO EN $956.00
FRASCO DE PLASTICO Y PET, DE 15 ML £ 5 ML, MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
63 480 803 0101 00 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO 280,00
DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA. :
64 480 804 0100 00 | GRENETINA EN POLVO. EN CAJA DE CARTON O BGOLSA DE PLASTICO DE $082.00
: 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A
LGS CRITERIOS, DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD VIGENTE,
65 480806010100 CAFE PURC EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN BOLSA DE $355.00
POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADAY AUTORIZADA,
1519} 480806010200 CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 G _+ 50 G, DE MARCA %£590.00
REGISTRADA Y AUTORIZADA,
67 480807010000 POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON QLATA DE 454 G + 50 G DE $120,00
' MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
68 480 BOS 0100 GO | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE $158.00
; 1000 ML + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
69 480808 0200 | SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO $16.00
00 TIFG SALERD PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; INDIVIDUAL
EN SOBRE Df: 16, EXTRANOS,
70 480 BOB 0201 00 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE $85.00
1000 SOBRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DE G,
7 460 808 0300 VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO DE 1000 ML, CON %1500
Q0 TAPON NO SUSCEPTIBLE DE CORROSION,
72 460 809 0300 MOSTAZA PREPARADRA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO DE 450 G::_ZQ G, $79.00
[o]¢] DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA, ]
73 480 BOS 0400 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, EMPAQUE TETF?AEfRIK $£46.00
o0 QO TETRAWEDGE DE1000C +100G.,

Subgrupo 2B LECHES

480 201 010t 1

LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA, ENVASE TETRABRIK DE
ML '

$38.00

480201 0200 00

LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA
BRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME

A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

$40,00
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DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3 480201030002 | LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA K $170.00
COMNFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, ]
4 480201030300 | LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE L $38.00
: 1000 ML, ENVASADA Y ETIQUETADA COMFORME A LOS CRITERICS DE
CALIDAD
5 480201 0400 00 | LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK L $38.00
CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

480602010100 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA DEBER DE FRESA BOTELLA PET O
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML ’
2 480802010700 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET O L $28.50
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
3 480602010701 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PETO L $28.50
. ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML £ 50 ML
4 480602011100 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. PET. DE 500 ML O L $28.50
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML .
5 480602030300 | CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA L 350,00
) PAD, {POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD} DE 1000 ML.
B 480602030500 | CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD. L $48.00
: [POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD) DE 1C00 ML .
7 480602080200 | JARABE CONCENTRADC NO CONGELADO CON FIBRA DE TAMARINDO EN L $50.00
BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

480406120000 | PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ' $98.00

| CUBIERTAS CON PAPEL GLASINE PARA EVITAR (A MODIFICACION DE

TEXTURA
2 480406210001 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE 40 + 3 EN CAJA DE K 4140.00
' CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA

MODIFICACION DE TEXTURA

3 480406240000 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTG CON TIRAS DE CARTON Y K $140.00
PAPEL
4 480406250001 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESC 1 KHLOGRAMO EN CAJA DE CARTON K $140.00

O - PLASTICO, EMNVUELTAS CON PAPEL GLASING QUE EWITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA,
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ”

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

( : 1 480406130001 | PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENC DE 640 + 50 G $75.00
- 2 480406140000 | PAN BOLLO BOLSA DE PCLIETILENO IMPERMEABLE DE 450 G + 50 (8 PIEZAS). $94.00
3 480406150000 | PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENO 660 + 20 CON 23 $77.00
’ REBAMNADAS
4 480406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE 340 G + 20 G (B PIEZAS) $115.00
ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECQ.
5 480406180001 | PAN MOLIDC BOLSA DE POLIPROPILENO, CON GRAMAJE DE 210 G. $1.00
ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD Y ETIQUETADQ EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
6 G80406206000 | PAN TOSTADD DE CATA DE 210 {14 REBANADAS], $146.00
7 480 406 28C0 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGOC BOLSA DE POLIETILENO DE 520 G +10 G (20 $118.00
[$]¢] PIEZAS).
8 4804062300 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO DE 560 G $80.00
Ql +100 G {20 PIEZAS).

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

000 G,

{NIXTAMALIZADA) £N ROLSAS DF POLIETILENO

'$29.00

I 0500 | MASA DE
0
2 480 4050600 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN $29.00
00 BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G.
‘.
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Se elimin- el dato consistente en: Domicilio Fiscal, por tratarse de datos -
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya difusi-n

puede afectar la esfera juridica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |y 118 de la Ley de
\m; Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
('( 2
"é \% GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
‘* HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

A u: é’ M EX I C 0 |_ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADODE RESULTADO

TN

aiad O = fxgl‘,_;’ H
ED ol S
Cér;.‘o'q\!;;"ﬂﬁllo O50GYROGINOED24- )
1AL CARMES ROJAS GOFM780710BT6 001-00 $540,000.00 $],350,000.00
GONZALEZ
FRANCO
(2
C.FATIMA
1B, CARNES GEORGINA | .. 050GYROSINS024-
Bl ANCAS FERNANDEZ FEFF771005L W4 002-00 $192,0{]0.00 $480,000.00
FLORES
3
C. MAURICIO :
1C, DERIVADOS GIOVANNI 050GYROS3INGBO24- .
LACTEOS GONZALEZ GOFM780710BT6 00360 $]44,000.00 $360,000.00
FRANCO
Z
C. FATIMA .
GEORGINA . JSOGYROG3INOB024-
1D. HUEVO FERNANDEZ FEFF7II005L W4 004-00 $9G,000.00 $240,000,00
FLORES
5
€. MAURICIO : .
- GIOVANNI SOGYRO63IN0BO24-
1E, EMBUTIDOS GONZALEZ GOFM7807108T6 065.00 $EE,OGD.OD $170,000.00
FRANCO '
6
C. FATIMA
1F.FRUTAS Y GEQRGINA £ S0GYRO6INGE024-
TS ForoROIA | FEFFTAIDOSLWA PN $804,000,00 | $2260,600.00
FLORES
7 (
7
C.FATIMA ‘
GEQRUGINA OGYROG3INOBO24- i
1G. PESCADO FERNANDEZ FEFF??]OOSI:.W/I 007-00 $40,000.00 $10Q,000.00
'FLORES ;2,
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Se elimin- el dato consistente en: Domicilio Fiscal, por tratarse de datos_ _
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya difusi-n

puede afectar la esfera juridica de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “/IGNACIO GARC[A TELLEZ2"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISICION DE VIVERES,

"e

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

2A ABARROTES FEFF771005LW4

€. MAURICIO
GIOVANN|
: ‘ 20 LECHE GONZALEZ

GOFM780710BTS
FRANCO

10

C. MARIA DE
LOURDES
AVILA

. GALVEZ

2C,JUGOS Y
CONCENTRADQS
CE FRUTAS

GOFM7807108T6

C. MARIA DE
LOURDES
AVILA
GALVEZ

SA.PAN FRESCO GOFM780710BT6

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

3B.PAN

INDUSTRIALIZADO FEFF771005L W4

13

C. MARIA DE
LOURDES
AVILA
GALVEZ

3C. TORTILLAS DE

MAIZ Y MASA GOFM780708T6

0505\’335%";030?“‘ $249,000.00 | $62250000
DSOG"ggg?o’;m”‘ $3600000 | $20,00000
OSOGYSES_JO?SW' $48,00000 | $120,000.00
95'35"'2?5:”0’(‘)03”24‘ $729,000.00 | $1,622,500.00
osoavg?ga Or;usoz-i- $98,000.00 $é4_5,000.00
050@Vg§'§?0';°3°24' $82,000.00 | . $205,000.00
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i PEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

o

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatén, a de del 2024,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(— . ‘Nombre____ jen micardcter de representante legal de la ( __nombre o razon social de [a
empresa___. .}y en términos de la Adjudicacién Directa No. manifiesto bajo protesta de decir

verdad lo slguiente:

+  Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal_dé Contribuyentes Siguientes:

«  Que mirepresentada cuenta con el Registro Patronal IMSS sigulente;

+ Que la totalidad de sus trabajadlores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Sccial, (en
caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copla del convenio de
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente conconvenio de intermediacién laboral {outsourcing) y su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el LV.A. debers presentar la oplnién del tercero con ef que subcontrata, previo a'la

formalizacién de su contrato,

ATENTAMENTE

Nombre, cargo'y firma del licitante
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndmero
050GYRO63N08024-002-00
D4MO04 4

Anexo 3 (tres):

“Documento de designacién de Administrador del Contrato".



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencidn Médlca

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalldad

Dlreceldén U AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“Ignaclo Garcla Télloz™ en Méridas, Yucatdn

Administraclén Médlea de Areas Comunes

Capartarnento de Nutrleldn v Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

MEMORANDUM INTERNO

Oficio No, DND/385/2024 _ Mérida, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024 ‘

Dr, Rogelio Guzmian Jaramillo. .
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE,

Presente,
ASUNTO: Deslghacién de Administrador de Contrato,

Me refiero al proceso de contratacién de Viveres (alimentos y bebldas) para la Unidad Médica de Alta
Especialldad, para atender el requerlimiento del eferciclo 2024

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penultime parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Lay de Adquisiciones, Arrendarmientos y Serviclios del Sector Publico, en relacidn a los numerales 2,2,
417, 4246 y 5335 Inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Linearmientos en Materla de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del [nstituto Mexicanc del Seguro Social, asl como del Manual Administrativo
cde Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verlflcar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contratacién arriba menclonadio,

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numerai 5.3.15 inciso ¢}, de las Polfticas, Bases y -
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
“cumplimlento de las obligaclones contractuales, corno son la prestacion de los servicios o la entrega de los

bienes o supervisar el cdlculo de deducciones y penas convencmnales, entre otros.
Se elimin- el dato consistente en: RFC Y CURP, por

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para enviarie un cordial saludo, |tratarse de datos correspondiente a una persona fsica
) . identificada o identificable y cuya difusi-n puede afectar

la esfera jurzdica de la misma.
Atantamente, !

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y
118 de la Ley de Transparencia 'y Acceso a la
Informaci- n P¥blica.

e P A

-Mtro, José Angel r})ﬁ{urez SBITSMWM
a

Director ?&n/init thvo UMAE

Aceptdla Deslgnacién.

Dr. Rogélio Guzman Jaramillo
Administradqr-Médlco de. Arens Comunds
Admipistrador del contrata,

Calle 34 No. 439 por 4] colonia Industrial, Mérida, Yucatdn C.p. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Ragistrd.de Poblaclén:

Correo alectrdnico institucional: rogeno.guzmananmss.gobmy
Teléfono institucional; 999 922 5656

Domici{o institucionak

c.ep.
Dr, Roberto Abraham Betancourt Ortiz.« Dlrector de la UMAE.- Para su conocimlento.- Presente.

Lle. Guillermo Del ftle Denls.- Titdar de la Dlvisidn de Asuntos Jurfdlcos de fa UMAE.- Para su conecimianto.- Presente.
Lie. Edgar Fablan Cubells Gutlerrez.- Jefe del Departamento de Abastecimianto de la UMAE.- Para su conoclmiento.- Presente.

Minutario,
Expadiante
N
. i ¢
Zlle 34 He, 439, par callo 43, BX Frrrenos el vtz cal, fndusttial, bualciptn de Merlda, C1 92150, cn el Estadn de Yacatan, ; 2 ¥ 2@24
Tel. (B09] D36-L656 Lxt, 613594, v dnssaeban } / Feline Carrillo
D N N N N O RNk PUERTO
13’\‘» 2 DR RN SRR ' PTG
APV NN





