INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL .
Contrato

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-007-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO049

I,

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES (PESCADO), CON
CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO 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, Y, 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
1. “gL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

I] Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica vy patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacicnal, en
términos de los articulos 4 ¥ 5 de lailey del Seguro Social. Esta facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

12 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones I, XVIy ¥X| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
namero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titulat de la Notarfa Pablica Namero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero o7-
7.03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades paraestatales, asi como 40, 41, 45 Y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal ¥ Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Naciona! “lgnacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes s
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo ©
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio rnodificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccion il Bis y 84 pendltimo parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendarmientos 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
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comunicado por escrito ¥ firmado por el servidor publico facultado. para elio,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con el ultimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢), 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 Nutricion y Dietética, con
rEC, T ¢ < fue designada como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo que serd corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se

le indique.

1.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases ¥y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios def Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. .
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién i del reglamento de la lLey de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
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Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C, | facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento jurfdico y participacion como area contratante
en el contrato.

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccién I del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico, 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. Rodelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C,, |y L.N. Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina
de Nutricién y Dietética, con R.F.C, B focu'tados para suscribir el
presente instrumento jurfdico y participacién como area requirente en el contrato.

.8 De conformidad con artlculo 2 fraccion Il de! reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico, numerales 2.8 y 425 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, 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 Nutricién y Dietética,
con R.F.C., NN (ct tado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion como area técnica en el contrato.

1.9 La adjudicacién del presente 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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o establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccion |, 26 fraccion 111, 26 Bis fraccion
I, 28 fraccion 1, 40, 41 Fraccion Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico (LAASSP); vy de su Reglamento, las Politicas, Bases ¥y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demnds disposiciones aplicablesen la materia '

sgL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de . disponibilidad presupuestal con numero de folio de autorizacién
0000229594-2024, de fecha 28 de mayo de 2024, autorizado por el Jefe del
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “ignacio Garcfa Téllez", Mérida, Yucatan, mismo

gue se adjunta como Anexo 1 (uno).

110

.11 Para efectos fiscales' las Autoridades Hacendarias le han asignado e| Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145. ‘

12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 ndimero 439 por 34 Colonia industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo qgue
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato. '

I1. "EL PROVEEDOR" declara que:

cealin 1o aue acredita con el Acta

i1 Es una persona fisica, de nacionalidad

.2 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asf como la organizaciony
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.3 Cuentacon su Registro Federal de Contribuyehtes nlamero FEFF-771005-LW4.
.4 Cuentacon nimerode proveedor IMSS 0000128457

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de o dispuesto
en el articulo 32-D del Codigo 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 Opinicnes de cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

.6 Tiene establecido su domic;ilio e
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Il. De “LAS PARTES™

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

siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" aceptay se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la ADQUISICION

DE VIVERES (PESCADO}, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento
de contratacién sefialado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus

anexos, que forman parte integrante del mismo.

Los anexos gue se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS

PARTES", y forman parte integrante del presente contrato,

Anexo 1 {uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica

de YEL PROVEEDOR” Acta de fallo”.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, 1a cantidad minima total de $40,000.00 {Son:
cuarenta mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de
aplicar, y un monto maximo de $100,000.00 (Son: cien mil pesos 00/100 Moneda

Nacional) impuestos incluidos en caso de aplicar.

Los precios unitarios del
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).

presente contrato, expresados en

moneda nacijonal se

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos ¥y
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (PESCADO) por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables

durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato GEL INSTITUTO" no otorgara anticipc a "EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. '
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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 satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 {dos) que forma parte integrante de este contrato.

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

£l cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacion del CFD! o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la docurmentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que €l
CED! o factura electrénica entregado presente efrrores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres} dfas habiles siguientes
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDCR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

£l CEDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que relina los requisitos

fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y

gue coincida con el documento gue avale la recepcién de estos, numero de proveedor, -
ntmero de contrato, ntrmero de alta en SAl o nlmero de identificacion de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién 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 el IM55 e INFONAVIT, asl

como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion gue amparen los

servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34

ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédige Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.. 61162 en el horario de 8:00 a 1Z:00 horas de lunes a .
viernes. ‘ 7

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la \g:
firma de recepcidén y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo

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

£n 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 dfas habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a YEL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberdn corregir.

“EL PROVEEDOR" recibira de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
" servicios, a través del esquerna electronico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S5.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, SC Yy Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
Ubicado en, calle 34 nimero 439 por 4}, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de funes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, numero de cuenta de cheques {ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR?" asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en-un
banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL INSTITUTO" realizard 1a
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN),

Anexo a la solicitud de page electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
Gnicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR". :

“EL PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
EN62 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
pérrafo, de la Ley del Seguro Social, en’ el supuesto de que durante la vigencia del
preésente:contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurfdico, contra los adeudos

que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. . %
4

*EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asl 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.cumplimiento de dicha obligacién. '
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“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS* las compense con el o los pagos que tenga gue hacerle por
concepto de contraprestacion por ia contratacién de bienes o servicios.

“ELL PROVEEDOR" podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.IN.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en excesoy se
computarén por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposiciéon de “EL INSTITUTO".

YEL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escritc 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 traves de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.”

YEL PROVEEDOR", previo a la entrega del CEDI o factura electronica en el
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS ef archivo en formato XML. La validez de los 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 IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizaciéon
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicion del CFDI en su caso.

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

N

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 yfo 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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de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, nila 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 0 las constancias positivas y vigentes
sefaladas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de ifas Cuentas Contables" de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato. '

El pago objeto del presente contréto, quedaréa condicionado proporcionalmente al pago
gue “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso. - :

El CFDI o factura electronica se deberél presentar desglosando el LV.A, cuando apligue.

gL PROVEEDORY manifjiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cu'mp|a con la '_
verificacion, supervision-y aceptacion de los bienes, no. se tendran como recibidos o

aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la gue se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del page.

gL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas 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 estaréd 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 entregables
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 el Anexo 2 (dos), ¥
en las fechas establecidas en el mismo. '

En los casos que derivado de |a verificacién, se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes © incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con un plazo establecido en el Anexo 2 {dos) para la reposicion o
correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico yfo
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",
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HEL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,

SEXTA. VIGENCIA.

" AS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de
noviembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024. ‘

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL 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
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

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

Cualguier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor plblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizara el gjuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP”", salvo que por disposicidén -legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

SEL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mdas 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 garantfa por la calidad de los bienes contratados.

NOVENA. GARANTIAS.

- A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccion 1, 49, fraccién 1, de la “"LAASSP"; 85, fraccion lll, ¥

10% de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el 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 VA,

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantfa de
cumplimiento se podra realizar de manera electronica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el "Modelo de péliza de fianza de cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet. '

La garantia de cumplimiento que entregue gL PROVEEDOR’, en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida vy
Actualizacién (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

En relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR” podré entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucién de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

. Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento' deberd
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de curhplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “ignacio Garcfa Téllez", en Mérida, Yucatan.

. Para la cancelacion y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estara a lo dispuesto por -las Politicas, Bases y Lineammientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno
de Contro! para que proceda en al ambito de sus facultades. ‘

La garantia de cumplimiento no serda considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento jurfdico, y no impedird que “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantfa de cumplimiento.
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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 los 10 (diez)
dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantfa 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 debers ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto gue se gjercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
“EL INSTITUTO" a mds tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

i

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adduisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento, ' .

“"EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asf 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 demds condiciones
establecidas en el presente contratoy sus respectivos anexos.

¢) Traténdose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los trémites de
importacion y cubrir los impuestos y derechos gue se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL 7/
INSTITUTO" o a terceros con motivo de Ia ejecucion y cumplimiento del

presente contrato.
)
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e) Proporcionar I’a informacion que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcion
pUblica 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 “EL. PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempoy forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOCR?", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor plblico para que
se dé tramite a la cancelacion de la garantfa de cumplimiento del presente

contrato. .

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

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

quien dard seguimientoy verificara e! cumplimiento de los derechosy
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 {tres).

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente

 contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en 10s anexos respectivos, asf como las contenidas en la
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y éen sSus ANexos,
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

SEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podré aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y 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.

SEL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento

£n caso de aplicar,
conforme a lo estipulado en las

parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR"
cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcutaran por el
porcentaje sefalado 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
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electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago gue se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago. '

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de-
la deductiva en términos de la legislacion aplicable.

Las deducciones econdmicas se aplicarén sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del

contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias
contemplados en el Anexo 2 (dos} posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo .

pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, SEL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicaré la pena convencional equivalente
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos. ‘

El Administrador del contrato, notificara a “EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo
~ electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dfas sefialados en el

Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

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

MEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de
la garantfa de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% [veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto méaximo de las penas
. convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento} del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con o
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establecido en el tercer péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para |la adquisicion 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 objeto 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 adquisicién de [os
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO". - :

- HEL [INSTITUTO” sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las

disposiciones fiscales vigentes.
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con

excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad

previa y por escrito de “EL INSTITUTO".
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de SEL INSTITUTO", por cualquiera de las

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

En caso de gue YEL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos
conceptos, "EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

erogados por aguelia.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

" AS PARTES" acuerdan que la informacién gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataréan de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General ¥y Federal,
respectivamente, de Transparencia y ACceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demds legislacion
aplicable.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado vy
motivado, en el que se precisardn las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagara a “EL PROVEEDOR” la 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 seglin corresponda a los conceptos
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establecidos en la fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando "EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir a los términos pactados para el suministro de los bienes
establecidos en el presente contrato. '

b)Transferir en'todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto
del presente contrato.

e} Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos;Si no proporciona a los
Organos de Fiscalizaciéon, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga que afecte su patrimonio;

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacion o documentacion proporcicnada 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 surma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato;

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

f) Divulgar, transferir o utilizar la informacién gue 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
clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m} Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacion 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 obhgac;ones
que se estipulen en el presente contrato o de las dlsposu:lones de la
“LAASSP" y su Reglamento.

p)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca. la
proteccidén de su gobierno contra reclamaciones y o6rdenes de "EL
INSTITUTO",
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g)Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones 'y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento jurfdico. :

r) Cambiar su. nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno
contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

s) En caso de que “EL PROVEEDOR” no haga la devolucidon o reponga los
bienes aue 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 Articuio 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacion de la pdliza correspondiente.

u)Cuando la autoridad competente, revogue, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato. -

v) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancidén impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

w)  Sise sitda en alguno de log supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector P blico.

x) En caso de gue 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.

y) En caso de gue durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
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 sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente.

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y
verificacién a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato,

aa) Incumplir cualquier 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" ¢l incumplimiento en que haya incurride, para que en un
término de 5 (cinco) dias héabiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dfas habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicaréd a “Ek PROVEEDOR" dicha determinacién dentro

del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos gue deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisién, o los gue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".l

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedarad sin efecto, previa aceptacion y verificacién de
“EL INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

¥EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisidén del mismo pudiera ocasionar algln dafio o
afectacion a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de
operacidn gue se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mmas

inconvenientes,

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

No obstante, de gue se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
duedard 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 debera de reintegrarlos més los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, péarrafe cuarto, de la
“LAASSP". -

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicién y suministro de los bienes, por o 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 ningdn
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caso se le podrad considerar patrén sustituto, patrén  solidario, beneficiario ©
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
laboré bajo sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asf como en la ejecucién del objeto del presente
contrato.

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

Para el caso gue, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, YEL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la gue se demande 1a solidaridad y/o sustitucion patronal a HEL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
fa presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

¥ AS PARTES" convienen gueg, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitaciéon a cuando menos tres personas, O la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV 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 conciliacién establecido en los artfculos 77, 78 ¥ 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector plblico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

WLAS PARTES" sefialan corno sus domicilios legales para todos los efectos a que haya

lugar y gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de £
Declaraciones, por lo que cualguier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, i
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente 7y
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal,

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

del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que fo integran, sus Anexos
gue forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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Servicios del Sector Publico, su Reglamento, al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

#_AS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

future.

EIRMANTES O SUSCRIPCION.

_Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza

legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su tibre voluntad

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

WEL INSTITUTO” v "EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que ¢l
presente instrumento jurfdico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha

especificada.

POR: “EL INSTITUTO”

LY

/%, DR. noaen'rtc‘)/n.aﬁ HAM
1{ BETANCOURT ORTIZ.

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
YUCATAN, APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE

LEGAL,

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-nly 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n

PYblica.

 ADMINISTRADOR MEDICO DE
oy AREAS COMUNES DE LA
/] UM.AE., ADMINISTRADOR DEL

REQUIRENTE.

DR. ?oeuo GUZMAN CONTRATO Y AREA
ARAMILLO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

e Fet? :
- i LA UM.A.E, Y AREA
MTRO. JOSE ANG?ﬁAMiREz CONTRATANTE.
oLls _

4
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA _

U.M.A.E.,, Y AREA CONTRATANTE.

JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
¥ DIETETICA DE LA U.M.A.E.,
S ; AREA REQUIRENTE, AUXILIAR
L.N. LILIANA VIETORIA'DE LA ' DE ADMINISTRADCR DEL

CRUZ\GABALLERO CONTRATO Y AREA TECNICA,
POR: “EL PROVEEDOR”

|l FEFF-771005-LW4.

AL ‘

C. FATIMA GEQORGINA FERNANDEZ FLORES
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 jurédica 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.

. %
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Anexo 1{uno}:

“Djctamen de Disponibilidad Presupuestal"



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamon de Iversidn

Dictarnen do Gaslo

FOLIC:  0000229534-2024

Al L2 0L a < e

Dependencia Solicitante: [ 33 ) Yuealan
[ 391201 H Especlalidades 1 UMAE ]
{ 200208 Nutrcln y Dietética J
Conceplo; PESCARO
Fecr[1u .iabaracions [ 28t0572024 |
Tetal Comprometide {en pesos): | $ 100,000.00 '
Cuents; 42060801 Viveras ) Unkfad de Informacion; 331901 . Centro da Costos; 200200
Paclida Presupuestaria SHCP: 22102 Producios alimenllclos para persones derivado de la prostact
LOMAROVE DO WENSULL [+ 241 €1 e331) )
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 9,0 0.0 0.0 9.6 131 14.3 16.8 16.9 14.6 14.6
CI3TONILE e et 63 43158
[ 0.0] _ 0] ol 0.0} 0.0] 12.8] 17.4] 19,1 225] 225 10.5] 19.5)

El presenle documenio de exislencla de raspaldo prasupuestario so emite en términes da lo sefafado an el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupueslaria del Instiluto Mexlcano del Seguro Soctal (IMSS), y da lo establacido en el arfculo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interlor del
IMSS, 8s responsabifidad del drea solicltante el deslino y aplicaclon de 1os recwsos. También se informa que este documenta Gnicamente
tendra validez para o) elerciclo fiscal en curso, y que con base enla revisién que se efeciud an el Sistema Financlero PREI-Millenium,

enal Mddulo de Control de Compromisos, en la combinaclén unidad de Informaclény centro de costos, los monios seifialados quedan
compromslidos para dar inlclo a las gastlones de adquisicion do blenas y serviclos can base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

:(ucaién

' A | Mes [ ARNC
), BAEZA VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO
A

DICTAMEN DEFINITIVO

GONTRATO No.

IMPORTE DEFINITVO (EN PESOS) :

Clava: 6170.008-001
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Anexo 2 (dos): :
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de "EL
PROVEEDOR" Acta de fallo”,




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
Unidad de Atenclén Médlci

G OB} P'RNO‘DE @ Coordinacién de Unidades Médleas de Alta Especlalldac
MEXICO IRACE Direcelén UM.AE, Hospltal de Especlatidades Centro Médico Naclena
“lgnacio Garcla Téflez” en Mdrida, Yucalar

Adminlstracién Médica de Areas Comune:
Departamento de Nutrleldn y Distétice

Mérida, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

Anexo Técnico

a) Descripeidn amplla y detallada de los blehes o servicios sollcitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, ¥ en su caso equipos, consumibles y accesorios asociacios a la contratacion de
los bienes requeridos, cantidades por partida, inclicando en todos los casos las correspondientes claves SA,
PREI Millenium [(en e} caso de bienes terapéuticos se debe Indicar las claves del CBi de Insumos para la
Salud o la del Compendlo Naclonal de Insuimos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del
requerimiento, deben inclulr la clave CUCOP ¢jue le corresponda. '

Grupo Subgrupo
1A, Carnes Rojas

1B. Carnes Blancas

1C. Derivados lacteos

1 1D. Huevo

1E. Embuticos

1F. Frutas y vegetales

1G. Pescado

2A. Abarrotes

2 2B Leche .

2C, Judos y concentrados de frutas
3A. Pan fresco

3 3B. Pan inclustrializado

3C. Tortlllas de malz y masa

SUBGRUPO IA CARNES ROJAS

Parnti CHi (Cuadro
ia Bgs!cdo . : equlpos
Instliucional) ’ !
Ida | consum -
CGA [Catélogo , Descripeldn amplia y detaliada de los blenes o un Cantida
Gengyal de Aa‘it;g',;l CEJI?:\(‘;EP seiviclos soficiiados, dde ibles Ca:::lda d
Arttleulos) PAC caracteristicas, medi accyso ; mnima madxim
CSMI {Catdloge especilicaclonos téenkcas . n esort | minim a
de Sewviclos a s 051 a
Miédicos S%Csa
integrales)
T| ABO0I0S00 | NA - 2210017 | plcaNA GERDO ENTERA SIN HUFSO, PESO POR RACION DE | K | WA | 467 | 167
K20 G+ 20 G, A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILEND, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PI'J\STICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES

BIODEGIADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERVIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GEMNERICO, NOMEBRE
DE LA VAREDAD, CONTENIDO £N  KILOGRAMOS.
COMSERVESE  EL  PRODUCTG EN REFRIGERACION ©
CONGE(ACIGN SEGUN  CORRESPONDA FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIOMES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A (A

NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 ‘é’c‘) 0301 N/A 220037 | piEaNA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE120G :20G.A | K N/A 227 567
GRAMEL EN BOLSAS DE POLIETILENC EN PAQUETES NO

MAYORES DE 5 G, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

2624
Felipe Carrillo
PUERTO

ChatebL AR padeenssars
et it

Calle 34 Ho, 439, por catla 0), £x Lerrenos of Fdaly Cn!._ludusl& %lmlclplh e BAdrda, LY OO, 1 e Estado de Yusatdn,
el {999 H26-5656 Ext. 61404, wvnwdmss.golymx Y a -
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES Méuch"g
3 2 Unltiad de Atencldn Médlcas.
GO%%E?%% i A Coordinacion de Unldades Médleas do Alta Especialldad

IWE - i Dlreccldn UM AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal

- IMSS ) “lgnaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatsn

’ Administracién Médlea de Areas Comunes

Departamento de Nutrleidn y Dletétlca

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), MOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE PCR ™ RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCFO EN  REFRIGERACION O
COMGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO  EN  APECO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTES
S | AeowI0302 NA | 22100037 | plERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE120G £5 | K NiA 147 367
G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO,

EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS COM
PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES 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, GRAMAJE
POR  RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EM
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTES,
4 | 480 13@{3}0200 N/A 2210081 | mystEC DE PIERNA DE RES, PESO POR RACION DE 120G +20 | K /A 520 1300
G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE

POLIETILENG, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELC DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4-°C EN Sl CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO - INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GENERICQ,
MNOMBRE 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 ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA~ (
‘ NORMATIVIDAD VIGENTE. :
S | 4801980600 N/A. | 22100131 | gL DA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON | K N/A 107 267
CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL ©

PLASTICO  REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODECRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESC 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 NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERQO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE OE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUM  CORRESPOMDA, FECHA  DE

.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médlca

.1 ) 2 Py
(’OB}ERND DI . )\ . Coordinacidn de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad
MEXICO [AAGG Direcclén UMAE Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
: “lgnaclo Garcfa Téllez” en Mérida, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletética

CADUCIDAD.  ESPECIFICACIONES  DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
G | 480 1320700 N/A 22100131} piypa DE RES EN TROZO, PESO POR RACION DE 120G 20 G
' ' FRESCO, A GRANEL POR KILIGRAMO EN HOLSAS DE
POLIETILENG, EN PAQUETES MO MAYORES DE 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
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 EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O GONGELAGION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD., ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADC EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. .
v 480 ‘gg 0701 N/A 2210031 | pyLpA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL: EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION. CADA
PAGUETE CON UN PESO NO MAYQR A 5 KG, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE  PLASTICO
REUFILIZABLE LIMPIA, 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 KILQGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, COMNSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESEAVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, ,

K N/A 520 1300

K N/A 507 767

SUBGRUPOQ 1B CARNES BLANCAS

Parlida CBI (Cuadro Basico
Institucional) untdg fcensumi
GOA {Caldlgo Auloriza Clava Descriptidn amp'ia y datellada de los blenes o d ao tlos
Gerisrel de cion cueop - senvicios soficilados, . ¥ Conlidad | Centidad
Artleulos) PAC caracteristeas, medid accesor minkna méaxima
G5 {Catdlogo do aspeaiicaclones tecnlces . a os
Serviclos hiddicos asociado

BqUipos,

integrates) 5
1 480105 0100 NiA 22100146 | PEGHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE K NfA 3 a

oG PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PES0O 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 KILGGRAMOS,
CONSERVESE  EL PROGUCTC  EN  REFRIGERACION O
-CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,
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GOBIERNO DE

MEXICO | ]

Y,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alla Especialidad

Direccién U.M.AE, Hosplta! de Especlalidades Centro tdédlco Naclonal
“lgnacle Garela Téllez” en Mérida, Yucatdn

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Dapattamento de Nuirleldn y Dietética

NSS

2210023
6

480107 0361 N/A

00

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK NIA 933 2333

APLANADO; PESO POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS
ENTRE S| POR PAREL GLASSINE, CON  ALMOHADILLA
ABSORBENTE 'EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL ©  PLASTICO  REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLKETILENO, 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 ENM SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO D& TIPO INSPECCIOM FEDERAL
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION o] CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CARUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CAUIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

2210023
6

480107 0302 N/A

c0

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN N/A 67 167

BISTEC,; PESO POR RACION DE 90 G + 20 G. SEPARADOS
ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHARQLAS -DE
UNICEL. O  PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTIIZABLE 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 GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
COMNSERVESE EL PRODUCTO EM REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD), ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADDC EN  ARPEGO A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE,

-

2210023
G

480 107 0303 NiA

00

PECHUGA DE POLLO DESHUESARA Y MOLIDA. CON N/A 13 283

ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE
CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON  POLIETILENG, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAGUETE 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 £N SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
MUMERC DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEQERAL
(TIF), NOMBRE. GENERICOG, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDC EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE  EL  PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN  CORRESPOMDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIOMES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

480107 0400 NIA

2210023
a0 6

PIERNA Y MUSLO DE POLLO, PESO POR PIEZA DE 160 G 1. 30 MNfA 600 1500

G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCICON, 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 EFIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONIENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
COMGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

PRESERVACION Y ETIQUETADO EM APECO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTE.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad ¢fo Atenclén Médica

GOBIERNO DX &‘i{g Coordinacidn de Unldades Médlcas do Alta Especialidad
y Dlrecclén UMAE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal

R, o
M v _"
l 'ﬁ' :n:l }{ :K G 0 IMSS “lgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn

Adminlstractén Médlca de Areas Comunes
Departamente de Nutrlcldn y Dletética

[els] [ DE 200 G + 50 G, FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL. PESAIE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAGUETE 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 CERTIFICADG DE TIBO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
CDE 1A VARIEDAD, CONTENIDO  EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGG A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

RIZ 2210023 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL, POR PIEZA DE 140 G + 30 G, K N/A 27 67
5 FRESCO A CRANEL £N PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE ’
FACILITE EL PESAJE EN SU 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 ¥ 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 ©
COMNGELACION  SEGUN  CORRESPONMDA, FECHA DE
CADUCIDAD,, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y  ETIQUETADO EM APEGO A LA
MNORMATIVIDAD VIGENTE

[7 6 480107 040) N/A 2210023 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL {FORIMA DE PISTOLA), POR PIEZA K N/A 600 1500

7 4803107 0403
00

SUBGRUPO 1 C DERIVADOS LACTEOS

Panida CBi (Cuadro
Instacionst) '
nsti . . .,
CGniomioga || Mloriza | g1au0 cuicoP . Doscipeia prOsN se;img:: festionsso unldad consuniblos | Contidad | Gantidad
Atlculos) PAG 0 spe:i;g?:liﬂi‘;clat&i}ﬂca 5 medida y{:z;c;;gggs lnina | ména
CShI (Calslogo de
Sorvicios Médicos
L Integrates) :
1 480 202 010 NfA 22100242 QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO ¥ K N/A 3as 963
02 ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE .
’ CALIDAD,
2 480 202 0202 [y 22100243 QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A K- PIA ] 23
03 20 G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTO VACIO,
’ EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DE 1000 G
3 480 202 0205 MN/A 22100243 QUESQ COTIJA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE K N/A n 26
00 IMPERMEABLE  (PLASTICO. O ENCERADO)  PARA
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
Y MICROBIOLQGICAS. ETIQUETADO CONFORME A
LGOS CRITERICS DE CALIDAD. ]
4 4802020208 NfA 22100243 QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN K N/A 233 583
02 EMPAQUE IMPERMEABLE [PIASTICO O ENCERADO)
DE PREFERENCIA AL ALTO VAGIO, PARA PROTEGER
LAS  CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
MICROBIQLOGICAS, ETIQUETADO COMFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
5 400 202 0300 NfA 22100276 YOGURT DE LECHE PARGIALMENTE DESCREMADA L N\ 187 467
o0 DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO
ALIMENTICIO RESISTENTE € INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD OEL PRODUCTO, CON TAPA DE
SELLG HERMETICO QUE EVITE SU COMTAMINACION Y
NG ALTERE  CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO COMFORME A LOS
CRIJTERIOS DE CALIDAD,
: 20224
Calln 34 Ho, 439, por calis 61, ix Terranos ol 24nfx Cal. ndar "na}, tundedplo de Mérida, CI0 97150, o of Estade de Yueatdn, iy ‘ :
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

- = :- S
(’OB}ERNO DX i / Coordinacidn de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad
WMIEXICO ! Mreccldn UMAE, Hospital de Especialidades Centro Médleo Nacfonal
. “ighaclo Garelr Tdllez" en Mérida, Yucatldn
Adminlstracton Médlca de Areas Comunes
Depariamento de Nutriclén y Dlatétlca
6 480 202 0301 HfA 22100276 YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 00 L NiA 175 438
Q0 ML. EN ENVASE DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO

RESISTENTE E INOCUOQ GQUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION ¥ NQ
ALTERE CALIDAD NI CARACTGRISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE

) CALIDAD. .
K 480 7010100 N/A 22100N1 CREMA ENTERRA DE LECHE DE VACA ENVASE DE L N/A n7 292
o0 PLASTICO © POLIETILENO CON SELLO HERMETICO,

(E 900 ML, RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD ODEL PRODUCTO, EWTE  SU
CONTAMINACION Y  NO  ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSORIALES,.  ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

.

SUBGRUPO 1D HUEVO

Parltda C8! (Cuadio Baslco ' (
Institeclenal} -
CGA {Caldlogo Autotiza Dascripcidon emptia y detsliada da los blanas o ridad equipas, .
Gonerat do cldr; Clava CUCOP serviclos sol'cilados, v d a consumibles Canlidad | Cantidad
Arliculos) PAC cataclatisticas, mecelida ¥ acceserios min‘ma maxima
CShil (Catdlogo do especificaciones léenlcas asosiados
Sanvittos MEd.cos
Integralos) )
1 480169 0100 NfA 22100160 HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 55 G A K NfA 1500 3750
00 GRAMEL POR PESO EN KILOGRAMOS, CON PESO :

PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE  CARTON ©  PLASTICO  TRANSPARENTE,
PREFEAENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES,
COMN  SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS
PROTEGEN, ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA,
QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A § KG. MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICAGO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
MNOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMNIDC EN KHOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVC,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO

A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS -
Partida CBI (Cuadre Basico
Insttuctonal) : -
CGA (Catdlogo Aaloriza _ Dgscripcidn amplia y dotaliada do fos blenes o valdad £qu'pos,
Genersl de ‘iwr:l Clave CUCOP ’ servichos solicilados, do consumibles Cantidad | Can'idad
futleutos) caraclaislicas, . / y attosofios mlnima mfxma
oMl (Catlogoda | TRC especificaclonss técnicas medida | 7 eiadas .
Sarvicios lédcos .
Integrates) ) ‘
1 480103 0200 N/A 2200354 | JAMON CERDO FINO 16% EN PROT.REBDE25G +3 G K N/A 67 167
02 EN PAQUETES DE | KG EMPACADAS AL ALTO VACIO

EN PELICULA DE POLIETILEND, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL. PRODUCTG © ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERD
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL [TIF),
MNOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDD  EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  £M
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,  ESPECIFICACIONES  DE__CALIDAD,

K

2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencldn Médlca

. - o
GOBIERNO DE I m i coordinaclén de Unldades Médleas de Afta Especlalldad

¥ ]}fj{ ]E: }{ I G 0 Direccion WLI4.AE, Hospital de Especlalidades Centro Médlco Nactonal
*Ignaclo Garela Télloz" en Mérlda, Yucatén

Administraclén Médica de Areas Comunes
Deparlamento de Nutedcldn y Dletética

PRESERYACION Y ETIQUETADO EM APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

2 480103 0300 NfA 272100354 | JAMON DE PAVO EN REBANADASDE 25G £ 3G EN K N/A | 400 1000
02 PAQUETES DE 1000 <, EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILEMO, CON MATERIALES
[NOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
£l. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
¥ MUESTRE ETIQUETA- CON  INFORMACION
MUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO QE TIPQ INSPECCION FEDERAL (T(F)
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN  KILOGRAMOS, OCRAMAJE POR  RACION,
CONSERVESE £l 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 AB0103 0301 NfA 22100354 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REBDE25G 3G EN K (7Y 1
a2 PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
’ PELICULA DE POUETILENO, CON MATERIALES
INGCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO © ALTEREN SUS. CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFEREMTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
¥ MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
'NUTRIMENTAL, NOMBRE CE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE £l PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADQ EN APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTE, ;
167

4 480103 0600 NIA 321003680 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G + 3 K NIA 67
N G, EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS Al ALTO
VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
REACCIONEN CON EL 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 TIPO
INSPECCION FEDERAL ({TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE ©OF 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.

5 480103 Q700 N/A 22100380 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REBDE 40 G 23 G EN K N/A 133 333

ot PAQUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DE POLETILENDG, CON MATERIALES
INOGUCS ¥ RESISTENTES, QUE NG REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFEREMTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y | MUESTRE  ETIQUETA  CON INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIE),
NOMBRE GEMERICO, 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,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinacion de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad
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GOB}ERNO J ) ¢
I‘V_{ E X I C O INSS Direcclén UM.AE. Hospltal de Especlalldsdes Centeo Médico Naclohal
) . “lgnaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn
Adminlstracién Médica de Areas Comunes
Depatamento de Nutricidn y Dietétlca
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES
) 480 701 0300 N/A 22100386 TOGCIHC PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN K NIA 20 50
o REBANADAS AL ALTC VACIO Y ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
Partida CBl {Cuadre Bdsico
Insl\'héc‘m:go ! Desciipclén amplia y deta’lada do los blenas o ‘Do
CGA{Ca - X ! ‘pos,
Gergerawa A‘g‘g‘fa C({\Jlg\gf’ sen[cgs salicitados, "rgiad cono‘zuuﬁibres Genlidad | Cenlldad
Arleulos) PAC catacleristicas, madids ¥ 80CH801/08 minima méxina
G5 {Getdlogo de aspecificacionss (écalcas esocladas
Senvdcios hddicos
inlegratas)
1 480 3010502 Nia | 22100093 CIRUVELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESC EN K A 128 321
[¢s} . KILOGRAMOS EN REJILLA O CAJA UVERA DE :
PLASTICO REUTILIZABLE. . (
2 480301 0503 B/A, 22100093 CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K N/A 53 131
’ oo ' PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENC DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE”
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL
3 480 301 0600 NfA 2210014 DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K MN/A 175 438
00 . ENVASADAS EN BOESAS DE PLASTICO
BICDEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, MOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
% 480 301 0300 N/A 2210048 GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOCRAMOS EN K N/A [¢] 15
00 BANDEJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A 10 KG,
5 © 480 3011000 NfA 2200149 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K N/A 467 1167
Q0 EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO
6 480 301 1100 N/A 22100067 JcaMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K /A, 23 58
" 00 . BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
7 480 301 1200 N/A 210087 LiMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 47 w7
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
8 480 3011302 N/A 22100188 LIMON SiN SEMILLA {PERSA) A GRANEL, PESQ EN K NfA n7 292
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE K (
3 480 3011602 NIA 22100196 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EM K N/A 233 583
GO BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A0 KG,
10 480 30) 1603 N/A 22100196 | MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN K N/A 350 875
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A0 KG,
n 480 3011701 N/A 22100197 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NIA 58 146
[8]0] EN BANDEJA O TARA DE PLASFICO REUTILIZABLE .
. CON PESO NG MAYOR A10 KG.
12 480 3011803 N 22100200 | MANZANA  STARKING A GRANEL, PESO EN K N/A 1225 3063
[He] KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G 410 PORCIENTG
EMVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL, PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
13 480 3011901 NfA 22100203 MELON CHING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NfA 1983 4958
o0 : BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
Call 34 Ho, 439, par ealio 4% 15 Terrenios ol Félx Ol adusttta), Munledplo de tdrdida, ©0% 97150, an ol Estade de Yoeatin 2@:241
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -
Lnldad de Atepclén Médica

GOB} ERNO DI ({ {) a Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad
WML ICO IMSS . Direceldn UM.AE, Hospltal de Especlafldades Centro Médlice Naclona!
“ignaclo Garcla Téllez" on Mérida, Yucatén

Administractdn Médica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutrlcldn y Dietétlca

14 480 3011902 N/A 22100203 ] MELON  VALEMCIANO A  GRANEL, PESO EN K N/A 292 729
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,
15 4BO IO 2000 [ N/A 22100211 | NARANIA PARA JUGO A GRANEL, PESC EN K NA Nne7 2917
: 00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
. REUTILIZABLE
16 480 301 2001 N/A 22100211 NARANJIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 583 1458
ao ‘EN BANDEJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
17 480 301 210} N/A 22100218 PAPAYA  AMARILLA A~ GRANEL, PESO  EN K NA 2217, 5542
o0 KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
18 480 201 2202 N/A 22100223 | PERA  MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EM K NAA 758 1896
00 KILOGRAMOS 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
‘ ASUMIRA EL PROVEEDOR.
19 480 301 2300 N/A 22100200 | PERON A GRAMEL, PESC EN KILOGRAMOS Y POR K N/A 292 729
00 PifzA DE 200°G + 10 PORCIENTO 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. ) .
20 480 301 2400 N/A 22100233 | PINA A GRANEL, PESQ EN KILOGRAMOS EN BANDEJA K NiA 70 175
00 O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
21 480 301 2501 N/ 22100235 | PLATANO  DOMINICO  GRANEL, PESO  EN K N/A 12 29
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO .
REUTILIZABLE
22 480 3012502 NA 22100235 | PEATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 105 263
o GRANEL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
23 480 301 2505 NfA 22100235 | PLATANG  TABASCO A GRANEL, PESO EN | K N/A 3442 8604
o0 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G £ 10 PORCIENTO
EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 480 301 2600 /A, 22100253 | SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 3150 7875
o0 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, “
25 480 301 26800 N/A 22100285 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K . NiA 350 875
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
26 480 301 3003 NIA 22100270 | UVA SIN SEMILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 105 263
o0 EN ROLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA
DENSIDAD TRAMSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.
27 | 4803013004 N/A 22100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K N/A 7 18
co EN  KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA ODE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EM BANDEJA ©
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
28 4803020100 N/A 22100010 | AGELGA. A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO EN K N/A 58 146
o’ i KILOGRAMOS, EMVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VEMTILAR EL PRODUCTO, 'SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO [SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR :
29 480 302 0202 N/ 22100012 [ AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN K NA 12 29
Qo KILOGRAMOS, EN  BOLSAS .DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE  PERFORADA, CUANDC  SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médiea

3 2 7 s
(’OB{%ERNO_“DL : \ A Coordlnacin de Unldades Médicas de Alta Especialidad
-, }{ I (_, O AL - Direceidn U.M.AE. Hospltal de lispeclalidades Centro Médlco Naclonal
IMSS
*lgnacio Garela Téltez™ en Mérlda, Yucatan

Administraclsn Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrfclén y Diatética

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

30 480 302 0300 NfA 22100022 | APIO A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO EN K N/A 21 53
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EM CAJAS DE
PLASTICO ADECUADG AL TAMARO © PESO DEL
ALIMENTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL. COSTO LO ASUMIRA  EL

) PROVEEDOR.
3t 480 302 0400 NIA 72100034 | BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K NIA 76 190
00 PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM

BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O ENM CAJAS DE PLASTICO BE TAMANC
ADECUADO Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

) ASUMIRA EL PROVEEDOR, ) .
Y 480 302 0500 N/A 72100035 | BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESO EN K 7 315 768
co : KILOGRAMOs. EN  BOLSAS DE  PLASTICO : (
BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESQO EN.
KILOGRAMOS, .
33 4B0 302 060 WA | 22100045 | CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 70 175
00 | KILOGRAMOS, EN  BOLSAS DE . PLASTICO _
BIODEGRADABLE
34 480 302 0602 WA | 27100045 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EM K N/A 443 108
00 KILOGRAMOS, EN  B8OLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE
35 40 302 0802 N/A 22100051 | CAMOTE DLANGCG A GRAMNEL, POR PESC EN K N/A 19 &7
00 KILOGRAMOS, EN  BOLSAS DE  PLASTICO |
BIODEGRADABLE .
36 460 302 090 WJA | 22100075 | GEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 933 7333
00 ' KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE

5 KO, BN BOLSAS DE PLASTICO BICDEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA DIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.
37 480 302 0903 N/A 22100975 CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN K. N/A 18 4“4
oo KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE

5 KO, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO, NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL .
PROVEEDOR (
263

480 3023003 N/A 22100315 CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN K NfA 105

38
643 LATA DE 2800G.

39 AB0 3021102 NfA 22100083 CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN K NfA 1050 2625

Q¢ KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 250 G # 10 PORCIENTO,
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS
O EN CAJAS DE PLASTICO DE  TAMARO
ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

40 480 3021201 N/A 22100085 | CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K N/A 6 15

00 PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL CGA
PACK.

41 480 302 1406 NFA 23100028 | CHILE. HABANERC A GRANEL, POR PESO EN K N/A 12 29
[8}9] KILCGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS' DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO Al PESQ. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  EL. COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAY
Unldad de Atancién Médlce

G OBIFRNO DL e Coordinaclon de Unidades Médicas de Alta Especialidac
IM{ IE_,, }( ]I C 0 INASS Dlrecelén UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclona
“Ignaclo Garcla Téllez® en Mérida, Yucatdr

Adrninistraclén Médlea de Areas Comunes
Departamento de Nutrlelény Dletétlc:

42 480 302 1408 NAA 23100029 | CHILE LARGO © GUERO A GRANEL, POR PESO EN K NfA 12 29

[¢1e] KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL

PROVEEDOR .
A4

43 480 3021409 N/A 23100029 | CHILE POBLANC A GRANEL, POR PESO EN K N/A 18
oo .| KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO :
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DOE TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR

44 4803021501 N/A 23100020 | CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 4 a

a0 KILOGRAMO, EM BOL5AS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESCMNOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

45 480 3021502 N/A 23100029 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO &N K M/A 1 2
00 KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARNO ADECUADD Al PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

45 480 3021505 N/A 23100028 | CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESO EN K NIA 3 7
o0 KILOGRAMO,  EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARNO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

NIA 23100029 | CHILE SECO PASILLA A GRAMEL, POR PESO EN K N/A

KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO )
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE (A BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDCR

47 480 3021508
0

48 4B0 302170) NfA 23100029 | COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, K N/A 25 6l

o0 PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BICDEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMAND
ADECUADO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

49 480 3021702 N/A 23100029 | COL  MORADA. A GRANEL, POR  PESO  EN K NfA
o0 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE

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.

50 480 3021801 N/A 22100334 COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A 6
co KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENCRES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

5 4B0 3021900 N/A 22100015 EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA [ N/A 53 131
00 PRESEMTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE

PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMARQ ADECUADO. NOTA
EN CASQO DE QUE LA BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL

PROVEEDOR .
82 204

480 302 2001 MfA 22100194 ELOTE FRESCO ENTERQ A GRANEL, POR PESC EN K NSA,
co "1 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE .

5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenelén Mé&dlca

G (_)B.,_'{ERNO DI @ Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

FLYA 0 }( ICO | Dlreccldn UM.AE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
IMSS

 *Ignacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn

Admlnlstraclén Médlca do Areas Comunes
Departamento de Nutrlelédn y Dietética

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

53 480 302 210t N/A 22100120 [ ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, PCR K N/A 58 146
o0 PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL  MIVELL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE . PLASTICO DE TAMARGC
ADECUADO AL PESO, (SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR,

54 480302 2402 N/A 22100263 | JITOMATE GUAJE O GUAJITO A GRANEL, POR PESO K M/A 1750 4375
ao EN KHLOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES '
DE 5 KG,-EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £L COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,

55 480302 25027 NfA 22100181 , | LECHUGA ROMANA, A GRANEL, POR PESG EN 1 NAA 525 13132
co KILOQGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN 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 LA BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

480302 2660 N/A 22100324 MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICG OF K N/A 7 18

56
-0 1000 G DE MARCA REGISTRADA.

57 480 302 2601 N/A 22100324 MOLE POBLANO © ROJO EN PASTA .ENVASE DE K NfA 25 6l
Ql PLASTICO DE MARCA REGISTRADA,

58 4803022602 N/ 22100324 MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K NfA 1 3
Q . 1000 G DE MARCA REGISTRADA. ]

59 480 302 2800 NfA 22200018 | NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K /A 83 | 209
Q0 PRESENTACIONES MENORES DE 5§ KG, EN BOLSAS DE

PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADOD Al
PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BICDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

60 480 3022902 NiA 22100217 [ PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K NI ne7 2917

co KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G + 10 : :
PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MEMORES DE § : , (
! KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN £ASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

6l 480302 3000 N/A 2200366 | PEPINOG A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K N/A 40 350
00 PARA PRESENTACIONES MENORES DE & KG, EN .

BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL. PROVEEGOR

62 4803023]06 NfA 22100366 | PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN K N/A 222 554

KILOGRAMOS, ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE

Q0
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABE.E,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE FEL COSTO LO
ASUMIRA El. PROVEECOR.
L -
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén tédlcs

m%gg?%rg ‘ ) Coordinacién da Unldades Médicas de Alta Especlaildad
= y . Direccién U.MAE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
- : 2 IMSS B anasta Gascla Téllaz* en Marlda, Yucatdn
Administracion Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclon y Dietética
63 480 3023200 NfA 22100375 PORO A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A 18 44
o0 PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL
PESOMNOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  EL  COSTO LO  ASUMIRA  EL
. PROVEEDOR
G4 480302 340} NfA | 22100244 RABANO CHICO A GRAMNEL, POR PESO EN K N/A 23 58
o1} KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMAHO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
_ BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LC
ASUMIRA EL PROVEEDOR
65 480 302 3600 NfA 22100264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN| K NA 292 729
[ols} KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
S KG, EN BOLSAS DE PLASTICO B]ODEGR‘ADABLE
PERFCRADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO., NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL CQSTO LO
ASUMIRA El. PROVEEDOR, i
66 ~ 4B0 302 3900 NfA 300277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS K N/fA | 1400 3500
00 ¥ POR PIEZA DE 150 G 1+ 10 PORCIENTO. PARA
: PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS [E PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL
PESO.
67 480 303 0102 NfA 2100348 | GERMINADD DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1 3
co KILOGRAMOS, EN CAJAS DE PLASTICO , DE TAMARO
ADECUADO
68 480704 0200 N/A 27160006 | ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO K N/A -2 4
o0 EN GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE
QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU
CONSERVACION.
69 480 704 0300 N/A 22100036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K N/ 1 3
00 LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A ORANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU CONSERVACION.
70 480802 0100 N/A 22100291 AJO EN BULEOC A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K N/A 35 88
) 00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA, )
71 480 802 0400 N/A 59100052 | CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN K NfA 23 58
Q0 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.
72 480 802 0401 NfA 22100052 CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 3
oD CON CAPACIDAD DE 160 G + 10 G, PLASTICO © EN
AOLSA DE POLIETILEMO, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTQRIZADA.
73 480 802 0500 NfA 23100091 GCLAVO ENTERO A GRAMEL ENVASADO EN BOLSA DE K NfA 1 2
ol POLIESTIRENO.
74 480 802 0600 NfA 22100101 COMINO ENTERO A GRANEL PCR PESO EN GRAMOS, K N/A 1. 2
0l EN BOLSA DE PLASTICO, EN BOLSA DE
POLIESTIRENG,
75 480 802 1100 NiA 22100212 NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE K NA 1 2
00 PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
60 G 110 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
76 480 802 0800 N/A 23100097 | OREGANG EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K N/A 2 6
02 ENVASADO EN BOLSA DE PLASTICO PESQ EN
GRAMOS
T 480 802 0901 NA 73100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K NfA 12 29
02 BOLSA DE PLASTICO EN GRAMOS
78 480 8050100 N/A 22100092 CILANTRO A GRANEL POR PESO £N GRAMOS, £N K NfA 8 44
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

<SP
(’OB}E RNO DE P‘;) /] Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Espetlafidad
MEXICO | : Dlrecclén UM AE. Hospital de Especlalidades Centré Médico Naclonal

lgnaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracién Médlca de Areas Comunes
Departaranto de Nutrlclon y Dietética

72 480 8050200 NfA 2200343 EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EM K N/A 7 18
[s1¢] ) BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. )

0] 480 805 030] MNiA 57800058 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O 1S N/A i 2
00 MANOIO EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA

a1 AB0 805 0500 NfA 22100235 HO3A DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO K NfA 6 15
o0 EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS

HOJAS DOBLADAS,

82 480 8050600 b/A 22100367 PEREIIL. A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K NfA 1 2
00 AOLSA DE PLASTICO PERFORADA.

83 480 BOG 0200 N/A 22100164 FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN 80LSA DE K WA 47 n7
<0 POLIETILENO © POLIPROPILENO CON CAPACIDAD

* | DE 000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.

84 480 806 0401 NfA 22100261 TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1 2

Q0 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE

PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTAG, DET A
1,5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS

85 480 D06 G500 N/A 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K N/A 8 44
00 GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. (

86 480 806 0501 N/A 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K N/A ] 2
co INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE .

FRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE YA
1.5 G EN CAIA DE CARTON DE 25 BOLSITAS,

87 480 806 0700 N/A 22100261 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K N/A 13 32
00 EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
88 | | 4808030100 N/A 72100286 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K N/A 8 44
o BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE LA
PASTA CON UN PESO DE 1000 G
89 480 809 6200 NiA 22100104 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K N/A 41 102
Qo FRASCO ¥/O BOLSA DE PLASTICO DE1Q00 G # 50 G,

SUBGRUPO 1G PESCADO

CBi (Cuadro Béslco
Institueional),

GOA (Catd . Descriptitn amplia y delaleda de!osbieneso 2Quipos, '
Patida Gefga_{alé?sgo AP AR . T emices soveilados, urided contuiblas | Coniidad | Cantided
Arlleirlos) PAC caracleristicas, medida ¥y accasofios minima | maxima
Sl {Catdlogo da especificacionss tdenlcas asoclados .
Servicios Médicos ’
Integretes)
1 480 104 0200 N/A 22100047 | CALAMAR FRESCO PAQUETE DE | KG EN FRESCO A K NIA 20 50
Q0 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 VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, MOMBRE CENERICO, NOMBRE DE 1A
VARIEDAD, CONTENIDO NETO, CONTENIDO NETO EN
KG, LEYENDA CONMSERVESE EI. PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN.
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.
2 480106 0203 NIA 22100226 CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR K NfA 23 56
) oo RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A GRANEL POR

KILOGRAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE 51 POR
PAPEL GLASSINF CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
£N LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SOBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN 5U CENTRO
TERMICO, USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTC  EN
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica

GOB}LRNO DE Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
MEXICO lMSS Direceidn UMAE. Hospltal de £specialidades Centro Médlco Naclonal
. “lgnaclo Garcla Téliez” en Mérida, Yucatan

Administracion Médiea de Areas Comunes
Departamehto de Nutiiclén y Dlatética

REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACICNES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
3 480106 0701 NfA 22100224 MERC EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO K N/A 160 400
o0 POR RACION DE 120 G t 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 EN LA
PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENQ, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ENHIELEADOS Y MUESTREN
ETIQUETA COMN NOMBRE DE LA EMPRESA, 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 E£EM APEGO A LA NOBMATIVIDAD
VIGENTE.
SUBGRUPO 2A ABARROTES
C8) (Cuadte Baslco
e Doscripcidn amplia y detallada da los blenes o equipos
COA (Caldlago . aseh ampli ! ! X
porids Gar(zera? d(;J Atﬂ;g:;m Cﬂg\gl’ F ssr%lcigs salcitados, u':;;ad conguﬁ)lb;as Canlidad | Cantidad
Adtlculosh PAC caraclaisticas, . modida ¥ 0Cas0nns minima maxima
G (Caldlogo da especificationes lécnicas asoclados
Searvicios Médicos
Intagralos) .
1 480 106 0102 NfA 23800004 ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESQ NETO EN K N/A a3 200
G0 TROZO DE LOMO O LONIA, DE ALUMINIO O DE
HOJALATA COMN REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
‘DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO,
QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE
INGREDIENTES (QUE NO CONTENGA SOYA), MASA O
‘PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
' DE PROCEDENCIA {PAIS). ESPECIFICACIONES DE
L : CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
: A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
( 2 480 201 0307 M/A 2210077 LECHE ENTERA EVAPORADA © CONCENTRADA L. N/A ] 2
4] ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK DE 500 ML
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 4803021203 NiA 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K N/A B8 21
02 500G +20G,
4 480 302 1601 NfA 22100089 CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON K N/A 3 g
4] CAPACIDAD DE 254G,
5 480 302 1603 N/A 22100089 CHILES JALAPEROS EN RAJAS EN LATA CON K NIA 17 42
02 CAPACIDAD DE BCO G+ 50 ’
6 480 3022403 N/A 22100577 JNTOMATE PROCESADO EN PURE &N LATA O EN K NfA 23 58
02 TETRABRIK DE 1000 G,
7 CAA0 302 2904 N/ 22100217 PAPA PROCESADA DESHIDRAYADA EN HOIUELAS K N/A 4 10
co GN BRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERMA DE
FOLIETILENO
g 480 302 3102 MNIA 22100366 PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 2
0 ‘ DE'400 G + 20, :
9 AB0 A1 0400 N/A 23160088 DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR BIEZA DE 30 K N/A 1 2
ao . { G ENVUELTO EN PAPEL CELOFAN O BOLSA DE '
PLASTICO.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Dlrecelén UM.AE, Hospltal de Especlalldades Centre Médico Nacional
*lgnaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatan

Administracién Médica de Areas Camunes

Dapartamento de Nutricion y Dletética

MSS

10 480 402 0200 N/A 22100023 | ARRCZ PULIDO EN BOLSAS DG POLIETILEND O EN K NIA 417 1042
00 CAJAS DE CARTON DE 1000 G
1 480 402 0300 N/A 22100023 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K N/fA, 17 42
co 270 G. + 30.
12 480 402 0400 Nia 22100023 | HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON SOLSA K N/A 1 2
00 INTERIOR DE PAPEL O CELOFAN U OTRO MATERIAL
COMPUESTO DE 500G, |
i3 480 403 0200 NIA 22100028 | AVENA LAMINADA [HOJUELAS) EN BOLSA DE [4 N/A 17 42
ele] POLIETILENO O BOTE DE CARTON DE 1000 G,
4 480 403 0400 N/A 22100028 | CEREAL DE AVENA PRECOCIRO LATA270 G +30G K NJA 1 27
o0
15 4B0 404 0100 WA 22200009 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILENO, K NJA 58 146
ao POLIESTIRENO O CELOFAMN DE 500 G,
16 480 405 0101 NAA 22100154 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO K NIA 2 4
o0 MIXTAMALIZADO, EN BOLSAS DE  POLIETILEND
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
G.
17 480 405 0300 NA 22100154 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR {SIN SABOR) K N/A 133 333(
00 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO ‘
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G,
8 480 4050301 | . NfA 22100154 [ HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABQRES K N/A a 2
Q2 CAJA DE CARTON O SOBRE € PAPEL LAMINADO ‘
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE50G 106G
19 480 405 0400 NIA 22100154 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G+, K N/A 17 42
co 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA .
EN EL INTERIOR,
20 480 406 0100 N/A 22100154 | TRIGO A GRANEL PORPESOENTKG. - K NIA 2 4
00 .
21 480 406 0200 N/A 22100301 | BANRNAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K (2N ] 2
00 CAJA DE CARTOM COM 6 BARRAS DE 37 G. + 25 G,
22 480 406 0500 N/A 22100128 | GALLETA DULCE SURTIDA EN BOLSA DE K N/A 8 2
02 POLIETILENO O POUIESTIRENO DENTRO DE CAIA DE
CARTON DE 600G #50G
23 480 406 G600 MIA 22100128 | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POUETILENO O K N/A 32 79 -
0l POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
PAXY 4 PIEZAS DE N7 G CADA UNO
24 480 406 0700 N/A 22160128 | GALLETA MARIA BOLSA DE  POLIETILENO K N/A 333 833
ol TRANSPARENTE O METALIZADO 'O POLIESTIRENG :
DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE
850G +50G {
25 480 406 0901 N/A 22100128 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K 2N 46 s
00 .DE POLIETILENG O POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA
DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE PERSONAL EM
. ) PAQUETES DE12G + 3G,
26 480 4086 1100 NA 22100156 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILEND K N7A 100 250
00 DEIC0O G,
27 480 406 2600 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS OF CELOFAN DE 200 G K N/A 46 115
fole] + 50 (FORMA DE CODITO),
28 480 406 2601 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 25 63
00 DE 200 G + 50 (FORMA DE FIDEQ), . )
29 480 406 2602 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 10 25
o DE 200G 1 50 (FORMA DE LETRA).
30 480 406 2606 NAA 22100219 | PASTAS PARA SOPA LARGAS BOISA DE CELOFAN K N/A 46 HES
00 DE 200G + 50 [FORMA DE ESPAGUETI),
3 480501 0200 N/A 22100124 | FRIZOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE K NJA 9 23
o POLIETILENG DE 1000 G.
32 480 501 0600 NIA 2200024 | FRIJOL NEGRO A GRAMEL O EMPACADO EN BOLSA K N/A 167 417
0p DE POLIETILENO DE 1000 G.
33 480 502 Q100 N/A 22100141 | GANBANZO BOLSA DE POLIETILENG DE 500 G K N/A 4 10
00
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médlct

= 2 |57
G OB}ERNO DE ‘E /] coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalldas
WX XCO i : Dlreccién UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro tédico Naclona
' *Ignacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatér
Adminlsteaclén Médica de Areas Comunat
Departamente de Nutilclon y Dletétice
34 480 504 0100 NIA 22100184 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G, K N/A 10 25
4]l '
35 480 601 0100 N/A 22100029 AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETHLENO O K N/A 167 a7
al ' PAPEL KRAF DE1000 G ..
36 480 601 0200 N/A 2700029 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN K NIA 333 833
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL
KRAF REFORZADO DE 1000 G.
37 480 604 0100 NfA 2210009 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILEAS | K N/A 17 42
[s1¢) O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL
ENCERADO O METALICO CON  PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS
MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
o EN ENVASES DE CARTON.
i 480 606 0100 NJA 27100043 | CAIETA EN FRASCO DEVIDRIO O PET DE 660 ML+ 30 L MiA 4 10
00 ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
) CALIDAD.
. 39 480 607 0100 NiA 232100059 | CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN K N/A 2 5
[¢]0} KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDWIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
_CALIDAD.
40 480 607 04Q0 N/A 27100059 | GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K N/A 1 3
a0 KILOORAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENG ©O
POLIESTIRENG, ETIQUETADO COMNFORME A LOS
CRITERIQS DE CALIDAD.
1 480 607 0500 NfA '722100059 MALVAVISCOS A GRAMEL POR PESO  EN K NfA 2 4
00 KILOGRANMOS, EN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G ¥2,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD. :
42 480 607 0600 NfA 22100036 | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE30 G K MIA 2 4
[¢18] ‘ ENVUELTOS EN PAPEL O BOLSA INDIVIDUAL DE
PAPEL CELOFAN © BOLSA DE POLIETILENO
43 480 607 0800 /A 22100050 | PALETAS DE DULCE A GRANEL. POR PESO EN K MN/A 1 3
Q0 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 000 G,
EMVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD —
44 480 608 0100 N/A 2210014 DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 8C0 + K NfA 54 135
[¢]4] 80 G CON RECUBRIMIENTO INTERIOR
ANTICORROBIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA
: ESTARADA
45 480 806 0501 N/A 59160233 | PIRA EN TROZO EN ALMIBAR LATADE 800G + 80 G K N/A 8 21
8] CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA .
SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTARADA.
46 480 609 0100 N/A 2210042 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA K NIA 125 313
02 DE  POLIPROPILENOC DE 700 G+ 50 G
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO EN
\_ APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480 609 Q10 NfA 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K MNIA i X1 3
Qo EN CALORIAS PAQUETE OSOBREDE25G &5 G PARA
PREPARAR DE B A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
100 A 130 ML,
48 480 609 0200 MIA 22100142 POLYO PAfIA PREPARAR GELATINA DE LECHE K N/A 4 10
02 HOSPITAL BOLSA DE POLIPROPILENO DE 700 G, +
5O G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO
£ APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 N 2700300 | ATE DE FRUTAS  LATA CON RECUBRIMIENTO K N/A 33 83
[s]0) INTERIOR O EN £EMPAQUE DE CELOFAN DE 700 G
50 480 610 0300 N/A 22100361 MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO yio 4 (SN 2 5
[1] BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30G.,
51 480 610 0301 NfA 22100361 MERNMGLADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL &M K NA 21 52
00 : | BUSTER O SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE .
20 G EN ENVASE COLECTIVO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
5 3 [ ’ Unldad de Atencién Médlca
G OB.}E RNO DE l @ Coordlnacfdn de Unidades Médlcas de Alta Especlatidad

WMEXICO INMSS Direcclén UMAE, Hospitel de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“ldnacio Garela Télloz" en Mdérlda, Yucatan

Adminlstracidn Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlelén y Dletética

52 480 611010003 RIZ 22100206 | MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET K NfA 4 9
CON DOSIFICADOR DE 750G £ 50 G,

53 480 6110200 N/A 2520140 MIEL DE MALZ. EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 L N/A 1 2
oo ML :

54 48061 0201 N/A 25301481 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO © L N/A -2
00 BOTELLA DE PVC DE 500 ML 2 50 ML .

55 480701 0200 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL K NfA 4 LY
00 PARAFINADC U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUG QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE
LA CALIDAD Nt SUs ESPECIFICACIONES
SENSORIALES, ETIQUETADO COMNFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,

56 480 701 0201 N/A | 22100199 | MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 K NIR B 2
00 G), EN PAPEL PARAFIMADO U OTRO MATERIAL
: IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD ~ DEL  PRODUCTO, EWITE  SU {
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NF SUS
ESPECIFICACIONES ~ SENSORIALES.,  ETIQUETADOD
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. o

57 480 702 Q102 NfA 22100005 | ACEITE DE CARTAMOC ENVASE DE 1000 ML DE L N/A 250 625
00 VIDRIO O PLASTICO QUE NO ALTERE [AS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO

58 480702 0105 NfA 22100283 | ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE L N/A 1 2
03 LATA, PLASTICO O VIDRIO QUE NO ALTERE LAS
" | PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

59 480702 0300 /A 27100202 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE K N/A 35 a8
o2 DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
60 460 703 0100 N/A 22100360 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIQ O DE PLASTICO, K (7 79 198
05 ' CON CAPACIDADES DE 1000 G
61 480 704 0301 NIA 22100036 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE K N7A 1 2
00 PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450 G 4 20
&2 480 60} 0100 WA | 24800009 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESINA L NA 1 2
00 . {LIQLIDO) ENVASADO EN FRASCO DE PLASTICO Y
PET, DE 15 ML 1 5 ML , MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA. ] {
63 480 003 010) /A 22100271 | SABOQRIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥ L N/A 4G s
o0 GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CON
CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
84 480 804 Q100 N/A 21000393 | GRENETINA EN POLVO. N CAJA DE CARYTON O K N/A 1 2
00 : .| BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA

REGISTRADA Y  AUTORIZADA ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD VIGENTE.

65 4808060101C0 N/A 22100039 | CAFE PURO EN GRANG TOSTADO Y MOLIDG EN K N/A 38 94
BOLSA DE POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA .
REGISTRADA Y AUTORIZADA

66 480806010200 N 221000640 [ CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 K NA 4 10
G+ 50 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 480807016000 NfA 22100374 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O K WA 8 19
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA,
68 480 808 0100 N/A 2700381 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, L NAA 1 2
00 CON CAPACIDAD DE 1000 ML ¢ 20 G, DE MARCA

REGISTRADA Y AUTORIZADA

)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén tédica

. ¥
s G OB‘;_S'ERNO DL ‘ @ coordinaclén de Unldades Médlcas de Afta Especlatidad
F IR X GO 1SS Dlrecclén UMAE. Hospltal de Espacialidades centro Médica Naclonal
] “Ignaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatédn
. Adminlsttaclén Meédlea de Areas Comunes
Departamento de Nutriclon y Dietética
9 480 BOB 0200 NfA 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO K NfA 63 —‘ 156
o0 o BOTE DE PLASTICO TIPO SALERO  PARA
PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G
INDIVIDUAL EN SOBRE DEG. EXTRANOS.
70 480 808 0201 N/A 22100250 sAlL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K N/A 1 2
00 ' INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SOBRES
INDIVIDUALES CADA SOBRE DEYG.
____ﬁ__ﬁu_ﬁu_#—«)_,,_;_ﬂ—_*_t_w________——v——*—_t__ﬁ_e_ﬁ_ ]
7 480 808 0300 7S 22100389 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O L N/ 29 73
00 PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPON NO SUSCEPTIBLE
DE CORROSION.
e MM—M—H_ [ IR S
72 480 809 0300 NIA 22100364 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO O K N/A 5 13
aQ PLASTICO DE 450 G_+20G, DE MARCA REGISTRADA'Y
AUTORIZADA
ﬁﬁ ]
]
73 480 809 0400 NA 22100311 SALSA DE TOMATE CAISUP BOTELLA DE PLASTICO, K NA 13 31
.00 EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWEDGE DE 1000 G %
L_/ L_J/ 100G,
\ Subgrupo 2B LECHES
CBI (Cuadic Baslko
Instituctonal)
CGA (Galdlego Adteriza Doscripckin mplia y delallada delos blenes o  undad equipos,
pariida General ée cion Ciave CUCOP setvicios solictados, da consumibles Cantidad | Centidad
_Adtloutos) PAG c_araolerl licas, medida ¥ pecosoios min'ma méxima
CSMI{Catdlogo de 05pﬂoﬂcadonu=!ém!cas asociados .
Sorvicios Médias
Inlegraias
1 480 201 Q101 O WA | 22100179 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA L N/A 600 1500
. ENVASE TETRABRIK DE 1000 ML
S I St ey I S S ey
2 480 201 0200 N/A 22100179 LECHE ENTERA DESLACTOSADA L NfA 27 67
[s]¢] ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETIRA BRIK CON
CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIGAD.
3 480 201 0300 N/ 22100176 LECHE ENTERA EN POLVO., LATA DE 1000 G K N/A 2 4
o2 ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
T 50079 W__ﬁ_____#____f_-e—f——*—f—_—_ﬁ___—
4 480 201 0303 N/A 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L N/A 3 8
00 cON CAPACIDAD OE 1000 ML ENVASADA Y
ETIQUETADA "CONFORME A 1OS CRITERIOS DE
[P E R —— L NCAUDAD e PARGIALMENTE I R FE—
5 480 201 0400 N/A 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L N/A 667 1667
00 DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 10C0
ML. ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
{ CRITERIOS DE CALDAD,
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
¢l {Cuadio .
\ ?{as!co )
nsiusions ) Descripcidn amplia y detalada da los blenes o . uipos,
Bulida GeA (Catiiogo Asoriea | clzva CUCEP R eias salichacds, uridad comsomibles | Conidad | Canfidad
Adticulos) PAC c_arac!erlsl!cas. ) medida yac-:e'sorios minima maxima
CSH (Caldlogo 42 gspecificacionss t&cnicas asociados .
Servicios Médicos
[nlggraies . ” .
1 480602010100 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA pARA BEBER DE L N/A 333 833
FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE 500
ML, ’
t__#_g___e_e——)__a_ﬁ__g_,__!_________"___f_—-—~————-—-—— R EE——
2 480602010700 M/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARIA BEBER DE L NiA 333 833
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML.
S— ________ﬁ_,_.__ﬁ__f__‘__ﬁ_____“___’_ﬁ____ﬁ__rﬁ——*——#___ [ R
3 4ABOBOZOOTR N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L. NfA 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
I o moMLasOML e REUVA ] I
4 48060200100 NIA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. L N/A 333 833 o
PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especiafidad

s
4

@;

Uiy

GOBIERNO DE f

MEXICO INSS Dlrecclén UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
- “lgnaclo Garcla Téltez™ an Mérida, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Dapartamente de Nutriclon y Dletética
5 48060203030 NfA 22100165 CONCENTRADC DE MANZANA NO CONGELADO L /A 167 417
0 PARA JUGO EN BOTELLA PAD. [POLIETILENO DE
ALTA DENSHIAD] DE1CO0 ML ‘
6 48060203050 N/A 22100165 CONCENTRADO DE PIRA NO CONCELADO PARA L MA 133 323
[¢] . JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD) DE 1000 ML
7 48060208020 MNA 22100165 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L NIA 67 T
& FIBRA DE TAMARINDC EN BOTELLA PAD,
(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

Bl {Cuadio
Basico
Inslitucional) . . Daseipe i i .
COA(Catdioga [ Aulotiza [ o). cyyoop B s oo, 03 fenas o wnidad | es | Gantidad | Cantidad
Partida Goneral de tlén caraclerislicas, da i0s i o
Arlfculos) PAG aspecificaciones bon'cas edida yﬂc“};;"u miarma ma
- CSMI (Caldlogo de pachicac . asoclados
Serviios Médices (
Intagrales)
1 480406120000 NA 22100216 PAN, BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE K N/A 2175 5438
CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL ’
_GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION ©DE
TEXTURA.
2 480406210001 NiA 22100216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K N/A 2175 - 5438
40 +3 EN CAIA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS
CON PAPEL GELASINE QUE EVITE LA MODIFICACION
DE TEXTURA
3 48040624000 NfA 22100220 PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K NIA 30 75
0 TIRAS DE CARTON Y PAPEL.
4 480406250001 NfA 2210026 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO  KILOGRAMOC K N/A p 4%

EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA,

ubgrupo 38 PAN INDUSTRIALIZADO

s
GBI (Cuadro Basice
Institucional) . sclén Iy doteteda da lo
CGA (Catflogo . . Dascrpelén amplla y doteYeda da los bienas o \ aquipos,
Partida Goneral do A‘f‘g‘fﬂ C(L;Ilg‘g?’ sofvicios solicitados, Un&c;ad consuatiblos Canllidad | Canlidad
Arficuios) PAC caracleristicas, medida ¥ accasodios minlma madxima
CSM! (Calétago da - gspecificationss lecnicas ‘ asoclados
Sorvicdos Médicos
' inlegralas)
1 480406130001 /A 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE K NIA 583 1458(
640150G
2 480406140000 NIA 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEABLE K NIA 70 175
DE 450 G + 50 (8 PIEZAS). ’
3 480408150000 N/A 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENO K NIA 292 729
. G60 + 20 CONMN 23 REBANADAS
4 480406170000 NfA 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 58 146
. 340 G ¥4 20 G {8 PIEZAS). ACENA EN UN LUGAR
FRESCO Y SECO.
5 4804086180001 NA 22100341 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO, CON K NiA 93 233
GRAMATE DE 210 G. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
6 48040620000 . NJA 22100216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 (14 REBANADAS). K NIA 5] 15
4] .
7 480 406 2800 NfA 22100266 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE K /A .70 175
00 POLIETILENO DE 520 G +10 G (20 PIEZAS),
N2 <
—_ ) . V
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- - " 3 Unidad de Atenclén Médlca
: QOB} ERNO DE Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especiatidad
]Vj{ E }( ]{ G 0 lMSS plreccion UMAE. Hospital de Especlalidades Centro Médleo Naclonal

- *lgnacic Garcta Téllez" en t4é¢1da, Yucatdn
Administraclén Médica de Areas Comunes

Deparlamente de Nutrlclén y Dietética

TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA

NAA 22100266 (
GE POLIETILENO DE 560G + 100 G {20 PIEZAS),

480 4062900
o

Subgrupo 3¢ TORTILLAS DE MAIZ Y MASA
¢BY (Cuadio T ——/’-_1—‘—7_‘.————1/—1
Daston .
Instituctonal) . . . o N |
COA(Calfiogo | AUWSHIE | clays GUCOP Dascrpet “Jé‘r';‘iié’;’s"é?ii"a?i" los bienas ® wiided | ootiicles | Cenlidad | Centided
Partida G:n"{gjtff ;::éﬁ(n: ceraciorfslicas, ' rngdaida yaccasorios minima mixima
o1 01] (Catlé!ogo de gspeciicacionss técaleas asociados
SQerviclos Midicos
|ntegrales. ) :
1 480 405 0500 NI 22100267 MASA DE MAIZ {NIXTAMALIZADA] EN BOLSAS DE ¥ NA 23 . 56
o0 POLIETILENO DE 1000 G. '

N/A 2250 | 5625

=TT 5100267 | _;_—_#_#{{n{_r___j——
2 480 405 0600 NIA 72100267 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR BPESO EN GRAMOS
O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G.

* NOTA:

LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS ESPECIF!CADAS 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 POR LOS

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN LOS DICTAMENES PRESUPUESTALES

Las especificaciones ¥ requisitos de los bienes objeto del presente reguerimiento de comprla, sé
encuentran debidamente descritos en al Anexo scédulas de Descripcién de Artfculo”. Los hienes deberén

enlragarse a entera satisfacclén del Instituto,

b} En caso de gue s¢ requieran pruebas, deberd indicar el método de avaluaciény el resuftado minimo gque
dehe obtenerse al gjecutar las pruebas, st se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadlas de acuerdo con Ja LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion ser4 elaborada por el
Area Técnica.

No aplica

En el caso de Insumos para ja salud, las piezas reguericas para prueba de la CILE deberdn entregarse
dentro det plazo que ésta establezca Y serdn con cargo al proveedot, |0 cual estard previsto en la

convocatorla del procedimiento de contratacion.

No aplica

o el Area Requirente modlificue la especlficacldn técnica de atgun blen gue ho se
encuentre regutado por -el ‘Compendio Naclonal -de Tnsurnos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Baslco ¥ Catdlogo de insumes del Sector Salud vy €l CBl| respecto de las
gspecificaciones estipuladas para ese mismeo bien en e! ejerciclo anterior, deberd acompaiiar a su
requlsicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se fimita la libre

particlpacion, concurrenciay competencia geonSMIca.

¢) En aquelios casos en qu

" No aplica

en que el Area Requirente, modiflque las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipulacias en el gjerciclo anterior, deheard presentar un dictamen en &l que justifique que
los recuisitos contenldos en las especificaciones técnlcas del blen, no limitan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencla ¥ competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante |a
etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten la libre

~ d) En aqguellos casos

[V
) " 20324
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DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS

) ‘Unldad de Atencldn Médlea
Coordinacion de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclon UM.AE, Hospltal de Especlalldades Centro tédlco Naclonal
Flgnaclo Garcla Tdllez" en Mérida, Yucatéan

Adminlstraclén Médlea de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcldn v Dietdtlca

GOBIERNO DI

VMIEXICO

participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse
de ésta,

1

No aplica ,

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencla o Especificacidn
Téchnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requerldos, conforme a la LIC con base en lo seiialaclo
-en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, én su caso, el Registro Sanitario correspondlente,

- CONCEPTO™ | " DESCRIPCION : = . * NOM/ NMX/ CRITERIO ©  DOCUMENTODE -
P T I IR R TN ST ... % | COMPROBACION

Acta  de  verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion, r
la autorﬁmj
correspondiente, debera

INSTALACIONES Y BUENAS presentar fa Ultima acta
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-SSA1-2009 de verlficacidn realizada

MANEJIC DE LOS ALIMENTOS. y copia simple del Gitimo
escrito de peticién de

PROVEEDORES : visita de verificacion, con
el documento  que
' compruehe que  se
ingresé ante fa
autoridad sanitarla

ESPECIFICACIONES GENERALES DE : Carta compromiso de
ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y gue Jos  productos
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS NOM-051-SCFI/SSAT-2010, ofertados cumpien con
PREENVASADOS.  INFORMACION , lo establecido en la NOM

COMERCIALY SANITARIA

Certificado tipo
Inspeccidn federal TIF
Para el grupo 1E: Carta
compromiso de que{

productos ofertados
cumplen con lo
establecido en la NOM

3

Acta de verificacidn
CONTAR CON CERTIFICACION | sanitaria, en caso de no

1A Carnes rojas CARNES FRESCAS TIPO INSPECCION FEDERAL [haber sido objeto de
1B Carnes blancas ‘ .y A _
TIF visita de verificacién por

1E Embutidos
ia autoridad
1G. Pescado . . .
correspondiente, deberd

presentar la Ultima acta|.
de verificacién realizada
y copia simple del dltimo
esctito de peticion de
visita de verificacién, con
el documento  que

=
20624
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médici

3y GOB}LRNO DX (:.) cooidinagitn de Unldades Médicas do Alta Especlalidac
: l\/.{ E }{ 1( G @ Direcclén UMAE, Hospital de Especiatidades Centro Médico Naclona

AN

IM ’ “ighaclo Garcfa Téllez® en Mérda, Yucatdr
Adminlstraclén Médica de Areas Comunet
Departamento de Nutdcldny Dietétle

@

] NOM/NMX/CRITERIO | . DOCUMENTO DE
om0 COMPROBACION:
compruehe que se

NOM-0S1-SCFI/SSAT-2010  |ingresd ante la
autoridad sanitaria

CONCEPTO - | " DESCRIPCION -

Acta de verificacion
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, debera
. presentar la dltima acta
PRODUCTOS DE LA PESCA r:l%m-zﬁ-ssm-zoog de verificacién realizacla
. -251-55A1-2009 o .

y copia simple del Uitimo
escrito de peticién . de
visita de verlficacion, con
el documento  due
compruebe  due  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

Acta de verificaclén
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacton por
la - autoridad
corréspondiente, deberd
presentar la witima acta
NOM-213-S5A1-2018 de verlificacién realizada
NOM-251-55A1-2009 y copla simple de dltimo
escrito de petlcién de
visita de vetificacidn, con
el documento  que
comptuebe que  s€
ingresé ante ta
autoridad sanitarla

PRODUCTOS EMBUTIDOS

A

+
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GOBIERNO DE

MEXICO | B3l

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médlica

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclon U.M.AE, Hospltal de gspeclalldades Centro Médico Naclonal
“lgnhacio Garcla Téllez" en Mdrida, Yucatan

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de NMutricldn v Dlietdlica

CONCEPTO .|~ . . DESCRIPCION . -

. NOM/ NMX/ CRITERIO 'DOCUMENTO DE

' .COMPROBACION

3C. Tortillas de mafzy MASA Y TORTILLA
rmasa

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la auttoridad
correspondiente, deberd
. praesentar la Gltima acta
NO}\I;AOH?:ZSSISQ;IE]C ,fggg 02 de verificaclon realizada
) y copia slimple del dltimo
escrito de peticién de
visita de verlficacidn, con
el documento  que
compruebe  que (' 2
Ingresd ante a
autoridad sanitaria

10. Huevo HUEVO DE GALLINA

Acta  de  verificacién
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlificacién por
la autoridad
) corresponcdiente, deberé
NOM-159-55A1-2016 presentar la Oltima acta
NOM-251-SSA1-2009 de verificaclon realizada
y copla simple del dltimo
escrito de petlcién de
visita de verificacion, con
el  docurnente  que
compruebe  due  se
ingresoé ante la
autorldad sanitaria

1C, Derivados lagteos
LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

28. Leches

Acta de verlficacion
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto( ]
vislta de veriflcacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta
Egm%}? ggg‘_gggg de verlficacldn realizacla
y copla simple del ditimo
esctito de peticion de
visita de verlficacidn, con
el  documente  que
comprueba  due  se
ingreséd ante la
autoridad sanitaria

%{—
Calle 34 Ne 439, por calle 41, £x Tetronos ol F ﬁnix(ol (ulusm;ﬂ, tfuniclplo do Médds, CI%9HS0, v of Extade de Yeeatin,
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca

2, - . - -
5 GOB} ERNO DE m . Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalldad
Iv_ﬂ E X ]{ C O “ Cireceién UMAE Hospltal de Especlalldades Centro Mébdico Naclonal
’ “lgnaclo Garela Télloz™ en Mérfda, Yucatin
Administracién Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Dietética

" CONCEPTO .. .| .. ..DESCRIPCION o | NOM/NMX/

RITERIO. . | '~ DOCUMENTODE
“ir 1R 'COMPROBACION

Acta de verlficacién
sanitaria, en caso de no

. . |haber sido objeto de
Los productos deberan cumplir visita de verificacién por

con los criterlos de calidad gue .

se Indican en el Cuadro Bésico ?orrespondientzu?égiearg

17, Frutas y vegetales cigwﬂ:gei;tols, at ei sewpgeéiei presentar la Ultima acta

FRUTAS Y VEGETALES oee o fapaigfd /o O | e verificacién realizada

' CUADROS BASICOS, renglén y copla simple del Uitimo

ALIMENTOS, e_sc;rlto de peticién de

’ visita de veriflcacién, con

el documento  que

compruechbe  que  se

ingresé ante | la
autorldad sanitarla

NOM-251-S5A1-2009

Acta de veilficacién
sanltaria, en caso de no
haher sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, deberd

' P ) presentar la Ultima acta
ABARROTES EN GENERAL NON%&’;;(_:%{;S%SS 10 de verificaclén reallzada
y copla simple del aitimo

escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el documento  (ue
compruebe  que  se
ingresd ante {a
autoridad sanitaria

2A. Abarrotes

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
habet skio objeto de
visita de verlficacion por
la autoridad
correspondlente, debera
2C. Jugos y - NOM-173-SCFI-2009 | presentar la dltima acta
concentrados de frutas JUGOS PREENVASADOS . NOM-251-S8A1-2009- de verificacion reallzada
‘ NOM-051-SCFI/SSAL-2010 y copla simpte dei Ultimo
-~ |escrite de peticlén de
visita de verificaclén, con
el documento  due
compruehe que  se
Ingresd ante la
autoridad sanitatia

R K
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclén UH.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médleo Naclonal
“tanacio Garcfa Téltez” an Mérlda, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclon y Dletétlca

GOBICRNO DE

' MEXICO

. CONCEPTO . " DESCRIPCION; . . ‘NOM/ NMX/CRITERIO | 'DOCUMENTODE -
S DL R T S LT T * COMPROBACION . -~
Acta  de  verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoriclad
correspondiente, deberd
presentar {a Ultima acta
PAN FRESCO NOM-251-55A1-2009 de verificacldén realizada
y copla simple del Gltimo
escrito de peticlon de
visita de verlficacién, con
el documente  que
compruebe . que { 2
Ingresd ante - .a
autoridad sanltaria

3A. Pan fresco

Acta de  verificacion
sanitatia, en caso de no
haber sido objoto de
visita de verificaclén por
la " autoridad
correspondiente, debera
NOM-051-SCFI/SSAT-2010 g;eizrsitf?gﬁgéﬂtirg]aa[baaccﬁ
3B. Pan industrializado PAN INDUSTRI_ALIZADO NOM-251-55A1-2009 y copla s]rfnp!e del L‘llt.lm:) '
' escrito de peticidn de
visita de verificacion, con
el documento que
compruebe que se
ingresd ante la
Jautoriciad sanltaria

Area Requirente y Técnica Aren Regulrente y Administrader del
/@entPata
. o .//
( \ /"/
LN Lmaréayjbto’rfa Deg[a cruz Caballero Br. Regelio Buzman Jaramille .
Jefe de ,ka n de/u ticién y Dietética mmw&mﬂtgaymqugig E&iamnies
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

tinldad de Atencldn Médica

Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad

Diracclén UMAE, Hospltal de Especialidades Centro Médice Naclonal
“Ignaclo Carcla Télloz" en Mérlda, Yucatin

Admiplstiacién Médica de Areas Comunes

Departamento da Nuticlén y Dletética

v GOBIERNO DXL

P MEXICO

Mérida, Yucatdn, a 29 mayo de 2024

Términos y condiciones

Inctuiran o que se sefala a continuacién, en el orden que se indica, segun sea el caso:

a) Vigenciade la contrataclén y ejercicio presupuestal al que corresponda,

Grupo Sui;grupo

Vigencia

1A Carnes Rojas

Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024

1B. Carnes Blancas

Del O1 novlembre al 31 de diciembre de 2024

1C. Derivados ldcteos

Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024

1 1D, Huevo

Dol 01.de octubre al 31 de diciembre de 2024

1E. Embutidos

Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024

1F. Frutas y vegetales

Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024

Del 16 de noviembre al 31 de diciembre de 2024

1C. Pescado
2A. Abarroles Del 16 de octubre ai 31 de diciembre de 2024
2 | 2B Leche Del Ot diciembre al 31 de diclembre de 2024

2C. Jugos y concentradios de frutas

Del 01 noviembre al 31 de diclembre de 2024

3A. Pan fresco

Del 16 agosto al 3t de diclembre de 2024

3 3B. Pan industrializado

Dei 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024

3C. Tortillas de malz y masa

De! 16 agosto al 31 de diciembre de 2024

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o serviclo, Indicanclo en su caso, el calendario con programa y

condiciones de entregas que corresponda.

Los blenes deberan ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricion y
Dietética, ubicado en la Calle 41 X 34 #439 Ex terrenos el Fénlx, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, de
conformidad con lo solicitado en a orden de compra de acuerdo a los siguientes horarios:

Horario

De Lunes a Domlingo y dias festivos
Pe 6:00 a.m. a 7:30 aum.

De Lunes a Domingo v dfas festivos
De 8:00 am. a 10:.00 a.m.

Martes, Viernes y dias festivos
De 8:00 a.m. a 10:00 a.m,

De Lunes a Domingo y dias festivos
De 8:00 amm. a 1000 a.m.

De Lunes a Domingo vy dfas festivos
De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.

Subgtupo Descripeion
1A Carnes rojas
B Carnes blancas
1 ~ Frutas y vegetales
1G Pescados
1C Derivados lacteos
1D Huevos
1E Embutidos
2A Abarrotes
2B Leche fluida ultrapasteurizada
- 2C Jugos y concentrados de frutas
3A Panes frescos

Desayunosy comidas: de 6:00 a.rm. a 6:30

De Lunes a Domingo vy dias festivos

a.m.

Tal, {049} 926 4656 L,
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atencion Médica

Coordinaclén de Unidadeas Médlcas de Alla Especialidad

~. ’ - 5
GOB-} LRNO DL Dlrecclén U.MA E, Hospital de Especlalldades Contro Médico Naglonal
~ 4
le[ B:. }{ K C @ ] “ignacio Gorcla Téllez™ an Mdride, Yucatdn
Acministractén Médlcs de Areas Comunes

Departamento de Nutrclén y Dletética

Cenas: de 12:30 pm_a 1330 pm.
De Lunes a Domingo vy dfas festivos

iB Panes industrializados y tortillas de hatina De 8:00-a.m. a 10:00 am.
De Lunes a Domingo y dlas festivos
3C Tortillas de mafzy masa De 09:00 a.m. a 10:00 am,

Los proveedores deberan contar con un establecimiento en la ciudad de Mérida o su zona metropolitana,
con linea telefénica fija y personal para la atencién de los contratos. .

Para la solicitud de blenes {allmentos y bebidas), el Departamento de Nutriclén y Dietética entregarg
Ordenes de Compra, por clave/subgrupo de alimentos, en original y copla, estas serdn emitidas con una

anticipacion de 3 [tres) dlas naturales.

Las érdenes de compra podran ser transmitida via correo electronico o cualguier otro medio convenido por

el Departamento de Nutricién y Dietética, al proveedor se obliga a conflrmar su recepcidn acusando de
recibido por la misma via a mds tardar el dfa habil siguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte {
del Departamento de Nutricién y Dietética, fecha a partir de [a cual, empezaré a computarse el plazo de :
entrega. Sl el proveedor no confirma la recepcién de la orden, el plazo de entrega empezard a
contabilizarse a partir del dfa habil sigulente a la fecha de transmisléon por parte det Instituto segun conste

en la notificacién de entrega cue proporcione el medie utilizado por et Instituto.

El Departamento de Nutricidon y Dietética podré solicitar la entrega extraordinaria de bienes’ (alimentds y
bebidas) mediante una solicitud que serd emitida con una anticipacién de 1 (un) dfa natural, esta podrd ser

via telefénica o por correo electrénico.

Para las solicitudes extraordinarias, el Departamento de Nutricion establecerd la fecha de entrega de los
hienes, :

El Departarnento de Nutricién y Dietética podra realizar cancelaciones de productos solicltados en caso
necesario, esta podrd ser via telefénica o por correo electrénico con Una anticipacton de 1{un) dfa natural.

El proveedor que resulte ganador en el proceso de licitacién debera entregar al inicio del contrato, la
relacién del personal gue realizaré la entrega y distribucion de los bienes que contenga: Nombre completo,
debiendo indicar por escrito la descripcién del tipo y caracterfsticas de los uniformes gue utilizarg para sut
realizacién, y que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaciones def Instituto. La relacién deberd actualizarse de manera mensual (

Los hienes deberdn ser transportados en vehiculos cerrados modelfo 2014 o mas reciente, diseffados e
identificados para uso exciusivo de transporte de afimentos.

Todos los vehlculos deben ser revisados por personal habilitacio antes de cargar los productes, con el fin de
asegurarse de gue se encuentren en huenas condlciones sanitarias. Los productos que se transpertan
fuera de su embalaje deben ser transportados protegléndolos contra la Huvia. :

Todos los procedimientos de manlpuiacion durante el transporte, deben ser de tal naturaleza gque Impidan
la contaminacion del producto. Si se utiliza hielo en contacto con al producto, éste debe ser apto para
consumo humano, Los vehlculos que cuentan con sistema de refrigeraclén, deben ser sometidos a revisién
periédica del equipo con el fin de que su funclonamiento garantice due las temperaturas requeridas para
la buena conservacion de los productes, sean fas adecuadas, deben contar con indicadores v registradores

de temperatura.

Los vehlculos mediante los cuales los proveedores suministren los alimentos objeto de la presente
licitacion deberan ser utilizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitird Hevar en un
misme vehiculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepceidn de fos subgrupos 14, 18,1C, 10, ¥ 1E que b
si pueden ser transportados en el mismo vehlculo, y los suibgrupos 2A, 2By 2C y 5A que Igualmente pueden
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“ser transportados en un mismo vehiculo y los subgrupos 3A, 3B y 3C que también pueden ser
transportados en un mismo vehiculd. No se permite mezclar alimentos entre los grupos 1, 2 ¥ 3 en el
procese de transportacidn, Los subgrupos 1F y 1G se deben transportar siempre de manera Individual e

independiente.

Los grupos A, 1B, 1C, 1E, 1G, 4A 'y 4B deben ser transportados en vehiculos con sistema de refrigeracion para
garantizar su conservacldn .

Para los bienes de los subgrupos 14, 1B, 4A vy 48 el proveedor deberd entregar al Inicio de la vigencia de su
contrato, una nevera o cengeladora nueva (segln lo indique el responsable del drea de alimacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada. subgrupo adjudicado, en comodato, a fin de
garantizar las condiciones para la conservacion de los alimentos. Dicho equipo serd devuelto al término de
fa vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termémetro Integrado para vigilar la adecuada

conservacion de los alitnentos

Para los grupos 1C, 1E, 1F el proveedor deberd entregar al iniclo de la vigencia de su contrato, neveral(s)
frigorlfica(s) nueva(s}, de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupe adjudicado, en comadato, la
que serd devuelta al término de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerradura y con
terrmometro integrade para vigilar la adecuada conservacién de los alimentos

Para los blenes del grupo 24, el proveedor deberd entregar al Inicio de la vigencia de su contrato, un lector
de cddigo de barras inaldmbrico que incluya programa de fnventarlo para su instalacion en equipo de
cérmputo del almacén de viveres, en comodato, mismo que serd devuelto al término de la vigencla del

caontrato.

El proveedor realizard los mantenimientos preventivos y correctivos que requieran la{s) nevera(s)
frigorifica(s) v/o congeladorals) para almacenaje y conservacién dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto y sin afectar el suministro de viveres cjue reculera el Depaitamento de Nutricidn y Dietética.
Deberd entregar calendario de fechas prograrmadas para mantenlmientos preventivos.

En caso de averfa del equipo de refrigeracidn proporcionado, se cormunicard al proveedor via telefénica o
cotreo elactrénico al proveedor quien deberd reparar yfo canjear dicho equipo por uno en éptimas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs. para garantizar la buena conservacion de sus productos.

El proveedor se obliga a responder par su cuenta y riesgo de fos daifos yfo perjuicios que resulten por falta
de mantenimlento y/o reposleldn de los equipos de refrigeracién en resguardo.

Durante la entrega y recepclén, los blenes estardn sujetos a la inspecclén de las caracterfsticas
fisicogquifmicas de los alimentos para su entrega establecidas en la tabla "Lineamiento para la seleccién y
recepcion de alimentos” a revisar gue se entreguen conforme con la marca (s) ofertada (s), presentacion y

criterlos de calidad que se indlcan

"Llneamlento para la selecclon y recepclén do alimentos"

pasteurizadda ¥ en su | especificar fecha de caducidad o

empacque original al alto | vencida
vacfo. Fecha de caducidad

~Allmento . T Atfibutos “Reclbir L L ‘Réchazar
Color . Untforme Anormal
o 2 Olor Caracterfstico Con olores extrafos. Contaminado con
a B hongos en productos que no fueron
§8 inoculados
u; E Textura Bordes limpios y enteros Con roohos o particulas extrafias
20 Procedencia Elaborado a hase de leche { Que no sea de leche pasteurizada, sin
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vigente j
Caracter[stico Anormat
i | Olor Caracteristico Rancio
“g, Apariencia Sin particulas extranas Con particulas extrafias o moho
@ Temperatura | Maximo 4°C Amisde 4°C
S Procedencia Elaborado a base de leche. | No ser de leche pasteurizada, sin
= recha de caducidad | especificar fecha de caducldad en la
vigente envoltura o estar vencida
Color Caracterlstico No caractetfstico
Olor Caracter(stico Mal olor
@ Apariencla Recibirse en estado | Aquellos  que  presenten mohos,
= 6ptimo  de maduracién, materia extrafia, decolaracidn,
5 revisar escala de | magulladuras o mal olor
; maduracion, estacién de
0 afio, considerar fecha para |
1= st consUMo Yy mangjarse : : {
0 con culdada para evitar su . .
_— - magullamiento
Temperatura Maxhimo 4% C Amésde 4°C
Color ' Caracterfstico, Res rojo | No caracteristico. Verdosa o café
brillante, cordero  rojo, obscuro, descolorida en el tejido
cerdo rosa palido, grasa de elastico
- ortgen animal  blanca_ o
@ ligeramente amarllla__
q@ Textura Firme, elastica v | superficie viscosa pegajosa o con lama
g . ligeramente htimeda
g Temperatura Maximo de 4° €. Fecha de | Fecha de caducidad vigente. Sin
0 caducidad vigente, | etiqueta de marca correspondiente
' Etiquetado,  marca Y .
| gramaje
Clor Caracterfstico Mal olor
Caracterfstico  {blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado), sin decoloracion o ‘de visceras y hiel
. ligeramente rosado ‘
Textura Firme, humeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
con canutos y/o pegajosa bajo las alas 6 {
b la plel :
3{ Olor Caracterlstico Anorrmal, putrefacto o rancio
Temnperatura Refrigerados: 4°C Refrigerados a mas de 4°C
Entrega Empacques [ntegros, en Empacques con rasgaduras
bolsas de plastico sin
rebasar mas de 5 kllos
" Caracterfstico y sin | Color no caracteristlco y cuando las
Ko vesfcula blliar veslcula billar se ha desgairado en el
2.2 entorno  de la carne,  restos de
L8 excremento
z3 Textura Firme, humeda Suave
g Olor Caracterfstico _ Desagradable
Apariencia Frescas Congelados
U W Agallas humedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, 0jos <’
%5 rojo brillante, ojos saltones, | secos con bhordes rojos, opacos Y e
| &© limpios, __transparentes, | hundidos

c., 0710, i of Eslade de Yaeatida.
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briflantes y cristallnos

Textura Carne y estémago flrme, | Carne fidcida
elastica sin presencla de
auernaduras en ef
estérhago. Al oprimir la
carne no guedan
rarcaclos los dedos ]
| Olor Caracteristico , ligero Agric o amoniacal, putrefacto
Ternperatura Refrigerados: Méxima 0° C, Refrigerados a mas de 4°C
que garantice su | Congelados que cumpla la
conservacion temperatura y que presente signos de

Congelados : en bolsas de descongelacion
polletileno a menos de 18°
¢ y sin signos de
descongelacion

Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agallas
Caracteristico No caracter(stico ]
@ Textura Firme Viscosa
8 Olor Caracterlstico putrefacto o ainoniaco
5 Apariencia . Brillante Mate
§‘ Vitalidad Conchas cerradas o ¢ue se Conchas abiertas, que no clerran al
{productos abreny clerran al contacto tacto
vivos)
- Caracterlstico Color no caractet(stico , verdoso
4 Textura Firme No caracteristico
i Olor Caracteristico al marisco Flécida
'.g Apariencia Articulaclones firmes Putrefacto ¢ amoniacal artlculaciones
) ' con pérdida de tension y contraccién,
o sin brille, con manchas obscuras entre
las articulaciones
g ° Temperatura Menosde 18°C Con signos de descongelacién
g 0 o8 Entrega En reciplentes y envolturas £nvoltura con rasgaduras
s § {ntegras y limplas, fechado
< O e identificado

Secos Empague en buen estado, | Empaque perforado, roto 6 con
impio e [ntegro, sin presencla de moho, restos de insectos
sefales de insectos, | o huevecillos, rancidez y decoloraclén.

huevecllios o materia Vencimlento de fecha de caducldad,

extrafia, fecha de [
) atas golpeadas
caducidad. goip
W Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas abolladas, = oxldadas 0
Eg oxidacion, ahombamiento enmohecidas, con  deframes 0
t o abolladuras, producto de | escurrimiento, abombadas o picadas.
§ rmarca reconocida, Conservas caseras, Caducldad vencida.
Fechas de caducldad
vigente. _
Granos y | Empaque en buen estado, | Presenten  agujeros, roto o con
harinas Hmpio. e Integro, sin | presencia de moho, restos de insectos
sefiales de Insectos, | o huevecillos, rasgaduras o rmordeduras
hueveclllos o materla | en los envases, que evidencien el
extraiia. contacto con Insectos o roedores.
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GORIERNO DI

MEXICO

Panes, galletas Envaées limpios en buen | Que presenten mohos y coloracion ho
y tortillas estado. propla del producto,

Sin etiqueta, informacién v sin fecha
de caducidad,

Huevo _ Limplo, con  cascardn | Cascardn quebrado o manchado con
entero, sin fisuras, peso | excremento o sangre.

mayor de S~O 9 (}éinara de Fecha de caducldad vencida
afre pequefia, cajas secas y
limpias, caducldad vigente

Pasteurizaclén | Pasteurlzada con fecha de | Sin pasteurizar sin fecha de caducidad

de fecha de caducidad

caducidad vigente, o vencidla con escurrimiento vy
2 - | abombada.
(9]
4 Entrega En recipientes ¢ envases | Envases suclos ¢ en mal estade
originales en buen estaco, ({
Olor Caracterfstico frasco Mal olor
Empaque Empadque integroy limplo | Empagque perforado, roto, vencimiento

Entrega En recipientes ¢ envases | Envases sticlos ¢ en mal estado
originales en buen estado. ‘

Agua
purificada
envasada

El personal responsable de la entrega de jos blenes en. la Unidad Medica de Alta Especialidad debera
contar con gafete de identificacién con fotografia y uniforme de la empresa,

£l Departamento de Nutricidon y Dietética podréd solicitar e] canje de cualquiera de los productos al
proveedor, pot no entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcidn, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas después de la recepcion. Para el subgrupe 24
Abarrotes el perfodo serd de 20 {velnte) dlas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propla
del alimento, ¥y no obstante, haber sido mantenldo conforme a las condiciones adecuacdlas de temperatura,
éste sufra alteraciones fisico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucidén serd de manera

inrmediata a la recepclén,

El periodo minimo de caducidad de los alimentos a entregar debe ser de acuerdo a la siguiente tabla:
Grupo Subgrupo Periodo minimo de caducidad (
1A Carnes rojas - Se evallan las caracteristicas fisicogu/micas
1B Carnes blancas - al momento de recibir
1C Derivados Jcteos 10 dfas
1 1D Huevo 15 dias
' 1€ Embutidos . , 15 dfas
Se evaldan las caracterlsticas fisicoguimicas
IF Frutasy Vegetales al momento de recibir
1G Pescado Se evaldlan las caracteristicas fisicogquimicas
5 2A Abatrotes 2 meses
2B Leche fluida ultrapasteurizacda 2imneses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
Se evallan las caracteristicas fisicoqufimlcas
34 Pan fresco - al mommento de reciblr !
3 " 3B Pan industrializado 10 dfas _
" | Seevalllan las caracteristicas fisicoquimicas
3C Tortlitas de malz al momento de recihir
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unldades Médleas dae Alta Espacialidad

GOB} LRNO DX ' r‘)ﬂ Direceldn UM.AE. Hospltal de Especialldades Centro Médico Naclonal
M E X :E C @ IMSS “Ignacle Garcla Téllez™ en Mérids, Yucatdn
Adminlstracién Médlca de Areas Comunes
: Dapartamento de Nutrlclén y Dietética
4 K 4A Helado ' 10 dias
] 48 Hielo 2 meses

El personal asignado al drea de almacén seré el encargado de verificar la recepcion de los viveres o quien
asi designe la Jefatura del Departamento de Nutriclony Dietética.

Los alimentos gue sean entregados y distribuidas en rebanadas o que por el gramaje requerido no puedan
ser entregados en su envase primatrio, el proveedor deberd Identificar los envases de los alimentos en lo

individual segtin la presentaclon con los sigiuientes datos:

a) Marca Comercial

b) Nombre Genérico y Especifico

¢) Fecha de Fabricacién y Caducidad
d) Fecha de rebanado o corte

g8) Peso Neto

El proveedor deberd entregar y distribuir los allmentos en cajas para estiba, de pldstico, reciplentes o
envases especlales, estos productos serdn biodegradables, conforme a la fraccion VI del art. 1 de la Ley
General de Equilibrio y Proteccién al Ambiente, conforme a las caracterfsticas de la clave/grupo de
alimentos, o producto en condiclones adecuadas de higlene y presentacién, como lo Indica el Cuadro

Basico Institucional de Alimentos,

El Departamento de Nutricién y Dietética devolvera los alimentos que entregue y distribuya el proveedor
cuando se encuentre en |os sigulentes supuestos: '

No retinan los criterlos de calidad establecidos en el Cuadro bésico de Allmentos.

No cumplan con el lineamiento de “Caracteristicas flslcaquimicas de los allmentos para su recepcion

o seleccidon”.
o Nosean de las rmarcas ofertaclas por el proveedor en su propuesta técnica.
«  Sea mayor la cantidad entregada que la solicitada, (El excedente no se recibird).
Tratandose de frutas y vegetales, no se recibirdn acuelios que por el transporte o manefo hayan
sufrido aplastamiento o alteracién fisica.
+  No se encuentren incluides en la orden de compra,
« Cuando se cuente con aviso de cancelacidn yfo modificacién

]

Los allmentos no recibidos v devireltas por rechazo, deberan ser camblados por nuevos bienes en un plazo
maximo de 2 horas a partir del reporte. En el supuesto de que el ficitante acljudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podrd destruir o clesechar los alimentos y en consecuencia no seran

pagadas por el Instituto

Todos los gastos que se generen con motlvo del canje o devolucién, correran por cuenta del proveedor,
previa notificacidn det IMSS. .
uenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia

al (nstituto yfo a terceros, en la entrega y distribucién de los
as distintas de las ofertadas, vicies ocultos,

£} proveedor se obliga a responder por st ¢
o negligencia de su parte, llegue a causar
bienes en las condiclones precisadas (defectos de calidad, marc
etc,

aclén de inestabilidad del mercado de alimentos, a

£n caso de que por caUsas lfinptitables a una situ i
tarias, por los cuales el proveedor no pueda entregar

accldentes rneteorolégicos o a contlngencias fitosani
las marcas ofertadas, éste deberd presentar un escrito donde sustente e inotive de la Inconsistencia y las

marcas por las cuales se sustituyen, Jas cuales deben ser de igual o mayor calldad a las marcas asignadas, la-
aceptacién del producto serd a satisfaccion de Jos Departamentos de nutricién.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad te Alenclén Médlca
Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especialldad
Dlrecctén UMAE, Hospital de Especialldades Centro Médlco Naclonal

'3 "lgnacfo Garcla Téliez" en Mérlda, Yucatdn
- Adminlstiaclén Médica de Areas Camunes
Departamento de Nutrlcién y Dletét_fca

GOBIERNO DX ,

MEXICO

¢} Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo disptiesto por los articulos 51,52 y 53 del RLAASSP.

- La lleitacién contempla una sola fuente de abastecimlento por cada subgrupa del requerimiento solicitado
por el Departamento de Nutricién y Dietética. '

No se consideraran las proposiciones cuando la cantidad de los bienes ofertados por partida o subgrupo
sea menor al total solicitado por el Departamento de Nutricién y Dietética ‘

Los productos a ofettar deberdn apegarse a la presentacién enunciada, criterios de calidad que se indican
en el Catalogo de Viveres, que se puede consultar en el Anexo 1 '

El tipe de evaluacién a requerir por esta UMAE Yucatdn serd la binarla, debido a que deberan entregar en
las propuestas productos que cumplan con la descripcion del cuacdiro bésico.

d} Licencias, permisos, registros, certificacdlos o autorizaclones que debe cumplir o aplicarse al bien o ¢

serviclo a contratar,

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
» Copia simple de l[a constancia expedida al establecimiento o rastro

del origen de las carnes con certiflcaclén Tipo Inspeccidn Federal
(TIF) en fa cual se acredite que la actividad certificada del rastro es
para el sacrificio, corte y deshuese de bovino, porcine y polio,
respectivamente, '

» Copla del Aviso de fuincionamiento del establecimiento vigente.

_+. Copla de Licencla de Funcionamlento vigente del establecimiento
del licitante, dicha establecimiento debera estar situado dentro de Ia
ciudad de Mérida, Yucatan

* Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondients, deberd
presentar [a Ultima acta de verificacién realizacla y copia simpfe del
dithmo eserlto de peticldn de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria.

(Fundamento articulo 255 fraccidén V del Reglamenta de Control

Sanitario de Productos y Serviclos)

Comprobante de dorniclifo; copla del recibo domiciliarlo con una (

fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de

- arrendamiento vigente, :

+ Copia del reclbo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses,

* Resultados de los andlisls microblolégicos v fisicoqulmicos de los
productos de alto rlesgo (Uno representativo de cada subgrupo y por
especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
(itimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisls deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,

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

v " De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-20089,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, ef proveedor
deberd presentar los resultados de los estudlos clinicos al personal
asignado para la_entrega vy distribuclén que Incluirén: Exudado

] 1A. Carnes Rojas °
1B. Carnes Blancas
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OIRECCION DFE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unidades Hédicas da Alta Especlalldad

Direccltn UM AE, Hospltal de Especiatidades Centro tédico Naclonal
“|gnaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstiacién Médlca de Arces Comunes

Depastamente de Nuuifclén y Distética

GIrUPo [ Subgrupo Documentos a presentar

Farfngeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungleal. Dichas analisis
deberan ser realizados dentro de los tres Uitimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratoriols) acreditado(s) por un programa  © control  de
aseguramiento de calidad emltido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

« Descripcién amplia y detallada de los blenes ofertados, cum pliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

e Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el

minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en gue

participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro

y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, namero

de serle y placas, anexando copia simple de [as facturas vfo del

contrato de arrendamiento de transporte. :

Copia de [a factura del equipo de refrigeracion del vehiculo,

+ Fotograflas claras de cada uno de los vehfculos y de los equipos de
refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte de los

~ blenes

« 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 Especlalidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal ylo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dias
después de realizado el cambilo.

» Copiadel Aviso de funcionamiento del astablecimiento vigente.

+ Coplade Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
dei licltante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan Co :

+  Acta de verificacion sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la sutotidad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copla simple del

; gitimo escrito de peticién de visita die verificacién, con el documento

que compruebe que se Ingresé ante a autorldad  sanitaria,
(Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglarnento de Control
Sanltario de Productosy Servicios) _

+ Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una

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

l&cteos arrendamiento vigente,

+ Copia del recibo de telefonfa local [cue también puede servir como
comprobante de domicllio) con una fecha no mayor a 3 meses.

+ Resultados de los andlisis microblotégleos y fisicocuimicos de los
productos de alto riesgo {uno representativo de cacdla subgrupo y por
especie), todos estos deberan ser realizados dentro de los tres
dtimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisis deberdn sey eimitidos por laboratorio(s)
acreditado{s} por un programa © control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de 1a screditacion vigente de dicho

’ laboratorio.
« De conforrnidad con_lo establecido en Ia NOM-251-55A-20089,
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Alencldn Médica
Coordlnacion de Unldades Médlcas de Alte Espoclalldad

f&%gg;%% ’ Direceion UMALE. Hospital de Especlalldados Centro tédlico Nactonal
“Ignacio Garcla Téflez” en Mérlds, Yucatén
IMSS Adminlstraclén Médica de Areas Gamunos

Departamento da Nutriclén y Dietdtica

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
numeral 5123, como parte de la propuesta téchica, ol proveedor

deberd presentar los resullados de los estudios cilnicos al personal

asignade para la entrega vy distribucion que incluirdn: Exudado

Farfngeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos andlisis

deberdn ser realizados dentro de los tres ditimos meses previos a la

. © fecha del acto de presentacion, de propuestas, practacados por
laboratorie(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 labotatorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

» Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

o Relacién de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de Jos subgrupos en que |
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, tos |
cuales deberan ser aproplados v de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de atimentes, indicando la marca, modelo, nimero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamlento de transporte,

¢ Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehfcuto,

* Fotograflas claras de cada uno de los vehleulos v, en su caso, de los
equipos de refrigeracién o fhermoklng Destinado para el trasporte
de los blenes

*  Presentar el catdlogo de ethuetas del total de los viveres ofertaclos
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la informaciéon nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051- SCFI/SSA]-ZO]O

. [Escrito bajo protesta de decir verdad por el ¢juie manifieste, que en
caso de que resulte acljudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier camblo de; domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonofs}, correc electrénico, fax{es) a mds tardar cinco dlas
despuds de realizado el cambio.

+ Copia simple de la constancia expedida al establecimiento de origen
con certlflcacion Tipo Inspeccidn Federal {TIF),

+  Copia del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.

+  Copla de Licencla de Funcionamliento vigente del establecimiento .
del licitante, dicho estableclmiento debera estar sltuado dentro de la
chudad de Mérida, Yucatdn

o ' Acta de verificacién sanitarla, en caso de no haber sido objeto e
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gitima acta de verificacién realizada y copla simple del
ditimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento aitlculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos v Serviclos)

» Comprobante de domicillo: copia del recibo domicillario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendarniento vigente, :

* Copla del recibo de telefonia local (gue también puede servir como <
comprobante de domiclllo) con una fecha na mayor a 3 meses,

~» De conformidad con lo_establecido en la NOM-251-SSA-2008,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlica

coordinacién de Unldadas Médicas de Alta Especiatldad

GOB}I’JRNO DE ™ Dliecclon U.MA.E, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclenal
M E }{ I{ C O IMSS . “lgnacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatan
Administraclén Médica de Areas Cornunes
Departamento de Nutilelén y Dletética
Grupo subgrupo Documentos a presentar

numeral 5121, como parte de |a propuesta téchica, el provesdor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asighado para la entrega ¥ distribucion que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungtieal. Dichos andlisis
deberan ser reallzados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
focha del acte de presentacldén 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 acreditacién’
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

s Descripcién amplla y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo

) estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

s Relaclén de cada uno de sus vehlculos, que acreclite contar con el
minima de vehictdos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehleulo sea modelo 2014 o mias reclente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimnero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamlento de transporte.

s Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos destinados para el
transporte de los blenes

o Escrito bajo protesta de decir verdac por el que manifieste, gue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonols), corres electrénico, fax{es) a méas tardar c¢inco dias
después de realizado el cambio.

1E. Embutidos

» Copia simple de fa constancia expedida al establecimiento o rastro
del origen de las carnes con certificacién Tipo Inspeccién Federal
(TIF} en donde procesan o se elaboran los productos que ofertan
(carnicos de res, cerdo, polloy embutidos)

+ Copla del Aviso de funcionamiento del establechmiento vigente.

« Copia de Licencla de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento ceberé estar situado dentro de la

. cludad de Mérida, Yucatdn :

+  Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la dltima acta de verificacién realizacla y copia simple del
dltimo escrito de peticlén de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanltarla.
{Fundamento artlculo 255 fraccion Videl Reglamento de Control
sanitarlo de Productos y Servicios) . }

« Comprobante de domicllio: copia del recibo dornicliiario con una
fecha no mayor a 3 meses o bhlen copla del contrato de
arrendarmiento vigente. ‘

« Copia del recibo de telefonfa local (¢iue tarnbidn puede servir como
cornprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses,

« Resuftados de los andlisis microbiologicos y fisfcoguimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupoy por
especle), todos estos deberdn ser realizacdos dentro de los tres
ditimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos analisis deberan ser emitidos por laboratorio(s)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad e Atencién Mdédica

Coordinacién de Unldades Médfcas do Alta Especlalidad

Direcelén UMAE, Hospital de Especialidades Contro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez* en Mérlda, Yucatdn

Administraclén tddlea de Areas Comunas

Depattamente de Nutrlclén y Diatética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Suhbgrupo Documentos a presentar
acreditaclofs) por un programa o control de aseguramiento de

calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorlo,

¢+  De conformidad con lo establecido en la NOM-251-85A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentat los resultados de los estudios clinices al personal
asignado para la entrega y distribucion que incluirdn; Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles vy Lecho Ungleal, Dichos analisls
deberan ser realizados dentro de los tres (itimos 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
facultaclo para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o} Iaboratorlos pertenecientes al sector |-
salud. Bl

e« Descripsién ampha y detal]ada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

e Relacion de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar can el
minlmo de vehlculos dependlendo de los subgrupos en gue
participe vy que cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciente, [os
cuales deberdn ser apropiados y de Uso exclusiva para el suministro
y transportacfdn de allmentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

« Copia de la factura del equipo de refrigeracion del vehfculo,

s Fotografias claras de cada uno de los vehfculos destinados para el

~ transporte de los bienes

o Escrito bajo protesta de decir verdad por e que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicillo
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correc electrénico, fax{es) a més tardar cinco dlas
despuds de realizado el carmnbio,

+ Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera |
clara, la Informacidn nutrimental e ingredientes conforme a la K
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

»  Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

s Copia de Licencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del {icitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan )

»  Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de

. vislta de verificacién por la autoridad- correspondiente, deberd

e e - presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simiple del

. rutas ¥ : R . Lt ige 2
vegetales tltime escrito de peticion de visita de verificacion, con el documento
; que compruebe que se Ingresé ante [a autoridad sanitaria.
{Fundamento artictlo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

v+ Comprobante de domlcilio: copla del recrbo damiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses ¢ blen copia del contrate de
arrendamiento vigente,

«  Copla del reclbo de telefonfa local {[que tarnabién puede servir como
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclién Médlca
Coordinacién de Unldades kiédicas de Alta Especlatidad
Dlrecelén U.4AE, Hospltal de Espaclslidades Centro Médico Naclonal -
“ighaclo Garcla Téllaz" on Mérlda, Yugatén
Administraclén Médlca de Areas Comunes
Dapartamento de Nutrlclon y Dletética

GOBIERNO DE

d MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
comprobante de domlcilio} con una fecha no mayor a 3 rmeses.

o De conformidad con lo establecido en la NOM-251-5SA-2009,
numetral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asighado para la entrega y distribucion que incluirdn; Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberén ser realizacdlos dentro de los tres dltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratorlo(s) acreditado(s] por un programa o control de
aseguramlento de calldad emltido por un organisimo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacidn
vigente de dicho laboratorio o Iaboratonos pertenecientes al sector
salud.

+  Descripcidn amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en e Requerimiento.

s Muestra de producto por cada partida ofertacia

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minime de vehiculos dependiendo de los subgrupos en gue
participe ¥ que cada vehiculo sea madelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusive para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando fa marca, modelo, niimero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte. En el caso de vehiculos

- con Thermoking deberan presentar ademas la copla de la factura del
equipo de refrigeracién,

v Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y, en su caso, de los
equipos de refrigeracién o Thenmoking. Destinados para el

~ transporte de los bienes

o Escrito bajo protesta de declr verdad por e que manifleste, qtte en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialldad cualquier cambio de: domiciltio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
tetéfonols), cotreo electrénico, fax(es). a mdas tardar cinco dias
despuds de realizado e] cambio.

s+ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

+ Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del ficitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

s. Acta de verificacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacldn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la (itima acta de verificacién realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacidn, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccldn V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

+ Comprobante de domicllio; copla del reclbho domicillario con una
fecha no mayor a 3 meses © bien copia del contrato de
arrendamiento vigente.

s Copia del recibo de telefonia local (que también puede servir como
comprobante de domicilio} con una fecha ho mayor a 3 meses.

¢ Resultados de los andlisis microbioldglcos y fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
) Unidad de Atenclén Médlca
Coordlnaclon de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

GOBIERNO DE I m Direcclén U.MAE. Hospltal do Especlalldades Centro Médlce Naclonal
1

P N
IW E X K G @ “tgnaclo Garcla Téllez* en Mérlde, Yucatdn

Adminlistracion Médica de Areas Comunes
Departamento da Nutrlclén y Dletética

Crupo Subgrupo Documentos a presentar
' ; Gitimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de

propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacion vigente de diche
laboratorio. :

: De conformidad con lo establecids ‘en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 5)2.), como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resuttados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn:. Exudado
Farfhgeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberan ser reallzados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratotiofs) acreditado(s} por un programa o contiol de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion |
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios perteneclentes al sector
satud. :

« Descripcldn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requetimiento,

+ Relacion de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con ¢l
minlmo de vehiculos dependlendo de los subgrupos en (ue
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberdn ser apropiados vy de uso exclusive para el sumijnistro
y transportaclén de alimentos, Indicando la marca, modelo, nimero
de serle y placas, anexanco copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

«  Copia de la factura del equipo de refrigeracion del vehiculo.

«  Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y de los equipos de
refrigeraclén o Thermoking. Destinados para el transporte de los

© blenes

.+ Escrito bajo protesta de decir verdad por ef que manifieste, que en

caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a fa
Unldaet Médica de Alta Especlalldad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
tetéfonol(s), correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco difas:
después de reallzado el cambio.

+ Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

» Copla de Licencia de Funcionamiento vigente dei establecimlento
del licltante, dicho establecimiente deberd estar situado dentro de la

" ciudad de Mérida, Yucatan

s+ Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberé
presentar la Ultima acta de verificaclén reafizada y copla simple del

2 oA Abarrotes ultimo esciito de peticidn de visita de verificacién, con el documento

' ‘ que compruebe que se ingfesé ante la autoridad sanitaria.

. {Fundamento artlculo 255 fraccién V del Reglamento de Control

Sanitario de Productos y Servicios)

s - Comprobante de domicilio; copla del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o Dblen copia del contrato de
arrendarnlento vigente. ‘

¢ Copla del recibo de telefonla focal {gue también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses.
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' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unldades tédlcas de Alta Especialldad

GOB}ER NO DE ,._ (\ Direcclén UMAE. Hospital de Especlalldades Centro Médlce Naclonal
M ]E: X :ﬂ: G O IMSS . “Ignacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn
' Administraclén Médica de Argas Comunes

Departamento de Nulriclén y Dietética

Grupo ‘ Subgrupo Docurnentos a presentar
+ De conformidad con o establecido en la NOM-251-S5A-2009,

numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega vy distribucién qgure Incluirdan: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungileal. Dichos anallsls
deberdn ser realizados dentro de los tres Qltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorlo{s} acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiente de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de diche laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud. -

s Descripcién amplla y detallada de los bienes ofertadoes, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Regquerimiento,

s Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo e vehfculos dependiendo de los subgrupos en gue
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mads reciente, los
cuales deberdn ser aproplados v de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando ta marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamlento de transporte,

v Fotografias claras de cada unc de los vehfculos destinados para el
trasporte de los blenes

= Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de allmentos, en la que se deberdn apreclar de manera
clara, la Informaciéon nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAI1-2010

+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cince dfas
después de realizado el camblo.

«  Copla def Aviso de funcionarmiento del establecimiento vigente,

¢ Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho estableclmiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérlda, Yucatén

e Acta de verificacién sanltaria, en casc de no haber sido objeto de
visita de verificacion por la autoridad coirespondiente, deberd
presentar fa (ltima acta de verlficacién realizada y copia simple del
Uitimo escrito de peticién de visita de verificacidn, con el docurnento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitarla.

6. Leche (Fundarnento artfculo 255 fraccidon V del Reglamento de Control

o Sanitarlo de Productes y Servicios)

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

+ Copla del reclbo de telefonla local (que también puede servir como
comprobante de domicllio}) con una fecha no mayor a 3 meses.

+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveador
deberd presentar los resuitacios de los estudios clinicos al personal

“asignado para la entrega y distrlbucidén _que Incluiran: Exudado

&)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
tinklad de Atencion Médlca
coordinacldn de Unldadus Médlcas de Alta Especlalidad

G OB} ERNO’EDE : m A Direcclén UMAE Hospltel de Especlalldades Centro t4édlco Naclona!
WLE X EC O l . *Jjgnaclo Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatdn
 Adminlstractén Médica de Areas Comunas

Dapattamento da Nutrlclén y Dlatéllca

‘Grupo Subgrupo Documentos a presentar
: Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungtieal. Dichos andlisis

deberan ser realizados dentro de |os tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorlo(s) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emiticdlo por un organismo oxtermno
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
saludl.

« Descilpcién amplia y detallada de los blenes ofertados, curnpliendo
estrictamente con lo seftalado en el Requerimiento.

e Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
mihimo de vehlfculos dependiendo de [os subgrupoes en que
participe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o mds reclente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, ancxando copla simple de las facturas yfo def b
contrato de arrendamiento de transporte. .

« [otograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de los bienes

o Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal ylo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco dlas
después de realizado el camblo.

»  Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la informacién nutrimentat e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAI-2010

s Copia del Aviso de fuhclonamiento del establecimiento vigente,

«  Copia de Licencia de Funcionarmiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan ’

«  Acta de verificacién sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la litima acta de verificacion realizada y copia simple del
dltirno escrito de peticion de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autorldad  sanitaria,
(Fundamento artfculo 255 fraccion V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

Palia N

2C, ugos t 1 ; . '
Jug Y « Comprobante de domicilio: copia det reclbo domiciliario con una
concentrados de - bl ;
frutas fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
. atrendamiento vigente.

s Copia del recibo de telefonia focal (que también puede servir como
comprobante de domicilio).

+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,

" npumeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febrlles y Lecho Unguleal Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratoriofs) _acreditado(s] por un programa o contro| _de

<
202

. Felipe Carrillo
PUERTO

ARV EERTH PR dren agA,
ot

SN

v
180T o) Bstada de Yireatdn,

Cadtn 4 Ho, 440, i salie 41, §% Terrneg Fénlg Gol. Industilal, Huntelpla do drida, Co0 9%
el (990} U20-00006 Kt 01354, vrswebtas ot

s T I AN

: kAR ol :’:-’J}\T} 3 _;".’\'\f
TP ANS AN u;-,’.y,}n‘-‘:‘ea:\&\\\} iy




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médlca
Coordinacisn de Unldades Médlcas de Alta £speclalldad

' G OB}ERNO DE I O& Direcclén U.MAE, Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclonel
M E X K G O I INSS *Ignaclo Garcla Téllez™ en Méilda, Yucatdn
Adminlstraclén Médlca do Areas Comunes

Departamento da Nutrlclony Dletdtlca

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
aseguramiento de calidad emitido por un organisrno  externo

facultado pata este fin, anexando copia simple de la. acreditacion

vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

salud. :

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo

estrictamente con lo sefialado en el Reguerimiento,

¢ Relaclén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar cen el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea maodelo 2014 o mds reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de fas facturas ylo del
contrato de arrendamiento de transporte.

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

« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguier carnblo de: domicillo
fiscal, representante legal ylo de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax(es) a mas tardar cinco dias
después de realizado el cambio.

v Presentar ol catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
informaclén nutrimental e Ingredientes conforme a la NOM-051-
SCFIfSSAL-2010

« Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

e Copia de Licencia de Euncionamlento vigente del establecimiento
del licitante, dicha establecimiento debera estar situado dentro de 1a
cjudad de Mérida, Yucatdn

« Acta de verificacién sanftarla, en caso de no haber- sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacion realizada y copla simple del
Gitimo escrito de peticién de visita de verificaclén, cob el docurnento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundarmento artfculo 255 fraccidon V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

« Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de

3 arrendamiento vigente. .

3A. Pan fresca : Copla del recibo de telefonia local {que también puede servir como
comprobante de domicllio) con una fecha no mayar a 3 maeses.

« De conformidad con o establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 512.), como parte de la propuesta técnica, & proveedor
deberé presentar los resultados de los estudios clinlcos al personal
asighado para la entrega y distrtbucion que incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos anéllsis
deberan ser realizados dentro de los tres (ltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de proptestas, practicados por
taboratorio(s) acreditado{s] por un programa © conirol de
aseguramiento de calidad emiticdo por un organismeo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratotios pertenecientes al sector

safud.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclon Médlca
CoordInaclon de Unidatdes Médleas de Alta Especlalldad

-
GOB}E RNO DF. m Diracelén UMAE Hospltal e Especlalldadaes Cantro Médlco Nacional
M E }{ K C O IS. ‘Ighacio Garcia Téllez" en tMérlda, Yucatdn
’ v Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcldn y Dletética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
« Descripcion amplia vy detallada de los bienes ofertados, cumpliendo

estrictamente con o sefialado en el Requetimiento,

= Relaclén ce cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberan ser aproplados v de uso exclusive para el suministro
¥ transportacidn de allmentos, indicando la marca, modelo, ntimero
de serie vy placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte,

¢« Fotograflas claras de cada uneo de los vehlculos destinados para el
traspoite dle los bienes '

.« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de gue 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, |
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dfas |
despuds de realizado el cambio.

» Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

s« Copila de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimienta deberd estar situacio dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn )

s Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de wverificacidn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la vltima acta de verificacion realizada y copia simple del
Ultimo escrite de peticién de visita de verificacién, con el documento
gue compruebe que se ingresd ante la autoridad  sanitaria,
{Fundamento artfculo 255 fraccldn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

+ Comprobante de domicilio: copia del recibo domicillarlo con una

" fecha no mayor a 3 imeses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente,

s Copla del recibo de telefonia local (que también puede servir como
comprobante de domicllio) con una fecha no mayor a 3 meses.

+  De- conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2008,
3B Pan numeral 5121, como parte de la propuesta técnlca, el'proveedor
inclustriatizado deberd presentar los resultados de los estudfos clfinlcos al personal (

asighado para la entrega y distribucion que Incluirdn: Exudado
Farngeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal, Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres UlImos 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 organisme externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboraterio o laboratorios perteneclentes al sector
salud.

»  Descripclén amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpilendo

estrictamente con lo seffalado en el Requerimiento, _

¢ Relacidn de cada uno de sus vehiculos, gue acredite contar con el

minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que S

participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o imas reclente, los

cuales deberdn ser aproplados ¥ de uso exclusivo para el suministro

y transportacion de alimentos, indicaindo la marca, modelo, nimero

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

- \e
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencldn tdédica

Coordinacion de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad

Dlrecclén UMAE. Hospltal do Especlalldades Centro Médlco Nactanal
"lgnaclo Garela Téllez" en Métlda, Yucatén

Adminlstractén Médlica de Araas Comunes

Departamnento de Nutelcldn y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
' contrato de arrendamiento de transporte.

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

¢ Escrito bajo protesta de ‘decir verdad por el que manifieste, que eh
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier camblo de: domicllio
fiscal, ropresentante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco "dfas

. después de realizado el camblo,

» Presentar ef catdlogo de etlquetas del total de Jos viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
informacion nutrimental e ingredientes. conforme a la NOM-05]-

. SCFIfSSA2010

s  Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

« Copla de . Llcencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

s  Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verlficacién realizada y copla simple del
dltirno escrito de peticién de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccidén V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

¢ Comprobante de domicilio; copla del reciba domlcifiario con una
fecha no rnayor a 3 meses o blen copia del contrato "de
arrendamiento vigente,

e+ Copla del reclbo de telefonfalocal (ue también puede servir como

. comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.

o De conformidad con lo establecido en fa NOM-251-55A-2009,
numeral 521, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinices al personal

3C. Tortillas  de asignado para la entrega y distribucién que incluiran; Exudado

mafzy rnasa " Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal, Dichos analisls
deheran ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
taboratorio{s) acreditadofs) por un programa ¢ control de
“asaguramlento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios perteneclentes al sector
salud.

« Descripcién amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

+  Relacidén de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehfeulos dependiendo de los subgrupos en. que
partlcipe ¥ que cada vehlculo sea madelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser aproplados v de uso exclusivo para el suministro
y transportaclén de alimentos, indicando la marca, inodelo, niimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte, 4

» Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el

trasporte de los bienes .
s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atancién Médica

Coordineclén de Unldades Médlcas de Alta Espaclalidad

Direccidn UMAE. Hospital de Especialidades Centio Médico Naclonal
“ignaclo Garcla Téllez" on Mdilda, Yucatan

Administeacién Médles de Areas Comunes

Departamenta de Nutrlcldn y Dletética

GOBIERNO DE ;

MEXICO

Grupo Subgrupo Pocumentos a presentar
caso de que resulte adiudicado, se compromete a comunicar a la

Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier carmbio der domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonol(s), correo electronico, fax[es) a més tardar cinco dlas

después de reallzado el cambio

e} Docurmnentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaclones.

Grupo Subgrupo Solleltud
s Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y
1A Carnes rojas de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinacio para el trasporte de los hienes
+ Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y
1B Carnes blancas 7 de los equipos de refrigeracion o Thermoking

destinado para el trasporte de |os bienes (
¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehfcutos y
de los equipos de refrigeracién o Therrmoking
destinado para el trasporte de los bienes
. . ¢ Catdlogo de etiquetas clel total de los viveres por
¢ Def;vados licteos grupo gde alirr?entos, en la que se debefén
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFifSSA1-2010
10 Huevo » Fotograiias claras de cada uno de los vehfcu!os
destinados para el trasporte de los bienes
+ Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y
1 de los equipos de refrigeracidn o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
+  Catélogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberdn
apreciar dé manetra clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSAL-2010

1E Embutldoé

s Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracion o Thermoking
destlnado para el trasporte de |os blenes

IF Frutas y Vegetales + Catalogo de productos del total de los viveres

por grupo de alimentos, en la que se deberan
apreciar de manera clara, la Informacion
nutrimental e ingredientes confortme a la NOM-
05]-5CF|/SSA1-2010

+ Fotograffas claras de cada uno de Jos vehiculos y

1G Pescado ‘ de los equipos de refrigeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de los bienes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén tsédica

Coordinacién de Unidades Mddleas de Aita Especlalldad

Diracclén U.M.A E Hospltal de Especlalldades Centio tddlco Naclonal
“Ignaclo Qarcla Téllez” en Méride, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nuttlclén y Dletética

GOBIERNO DE

 MEXICO

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos
destinados para el traspoerte de los bienes
«  Catdlogo de eticuetas del total de los viveres
por grupo de allmentos, en la que se deberén
2AAbar.rotes apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-5CFI/SSA1-2010

s Fotografias claras de cada uno de jos vehiculos

destinacdlos para el trasporte de los bienes
o Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
2 por grupo de alimentos, en la que se deberan

2B Leche . .
: apreclar de manera clara, la informacion

nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

» Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes

e Catdlogo de etiquetas del total de jos viveres

de f por grupo de alfimentos, en la que se deberan

2GJugos y concentrados de frutas apreciar de manera clara, la Informacion

nutrimental e Ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFIfSSA1-2010

. . + Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos
3A Pan fresco destinados para el trasporte de fos bienes

+ Fotografias claras de cada uno de los vehlculos
destinados para el trasporte de los bieneas
« Catélogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberan,
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCEI/SSA1-2010

3 " 3B pan Industrializado

: s [Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos
3C Tortillas de malz destinados para el trasporte de los bienes

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarén o colocaran los blenes o donde se
prostaran los servicios, en su ¢caso.

No aplica
4) Si se requlere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objeto y el resultaclo que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme enla convocatoria.

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 del

contrato, para comprobar que se cumpie con las especificaciones vigentes

/ 5
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DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

. - Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlolidad

('?C’)B'_*EL\I_{NO DI i / Dlrecclan UM A.E. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal

VR X X K < @ AL “Ignacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan
: IMSS

Administragién Médica do Areas Camunes

Departarnento da Nutrlelén y Dietética

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el finearniento
5.5.8 de las presentes POBALIMNES.

El instituto aplicard una peha convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega v distribucidn de los blenes hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor total de lo incumplido, sin

incluir el LM.A, en cada uno de los suptiestos siguientes:

Por atraso en el cumplimlento de los horarios pactados de entrega y distribucién de los bienes conforme al
plazo establecido en la orden de compra, se aplicard el equivalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y siete por ciento} por cada trelnta minutos de atraso, sin exceder el 10% (diez por ciento) sobre el

valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, hasta l&s 13.30 horas.

Cuando transcurriddo el horario estipulado no se hubfera cumplide con la reposicidn o se incuira en
incumplimiento con dicha reposicién de los bienes, se aplicara el 10% {diez por ciento), sobre el valor total
de [o incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora seitalada para su recepcion,

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dfa de Incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizaclén establecido en la presente convocatoria, que es del 10 % (diez por clento)
aplicaclo al valor de los blenes entregacios con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional
del importe de la garantia 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 sefialado para lals) penals) convencianal(es), se procederd a hacer efectiva la
garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proparcional al monto de las obligaciones incumplidas.

El proveedor autorizard al Instltuto a descontar las cantldades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al proplo preveedor
DEDUCTIVAS

“ELINSTITUTO" aplicard una deductiva del 10% del valor de los bienes cuando:

¢ Sean emtregaclos de manera parcial o defliciente.
« No se entreguen jos hienes solicitados.

Se calcuta hasta la fecha en que se cumpla la obligacion, sin que pueda excedet el 10% de la garantia de
cumplimiento que corresponda al morto total del contrato. Rebasado este se puede proceder a larecision {

PENAS CONTRACTUALES

"EL INSTITUTO" aplicard Penas contractuales del 10% del valor de los bienes entregados al instituto, cuando
no se cumpla con los requisitos de calidad, '

En este caso adernds se considera pago en exceso, obligandose el proveedor a reintegro de las cantidades

mas los intereses correspondlentes, conforme a la tasa establecida en la Ley de ingresos de la Federacion,
en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Se comnputan por dfas naturales desde la fecha

de realizacidén del pago.

£l proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidacdles que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrir al propio proveador,

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocuitos de los _
bienes o de la calidad de los servicios. Z
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

. - & Coordlnaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad
GOBIERNO DE l Dlrecclén UMA.E, Hospital de £specialldades Cantro Médlco Nacional

-t
M E X K C 0 signaglo Garcla Téllez” en Métlda, Yucatdn

Adminlstraclén tédlca de Argas Comunes
Depattamento de Nutricién y Dletética

El Departamento de Nutricion y Dietética podra solicitar el canje de cualgulera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no cumpian con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calldad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas después de la recepcion. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el periodo serd de 20 [veinte) dlias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propla
del alimento, y no cbstaints, haber sido mantenicto conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,

éste sufra alteraciones fisico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién sera de manera
Inmediata a la recepclén )

vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de

§) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o
as cuales deben indicar, segn sea el caso:

operaciény funcionamiento, gue en su caso apliquen, |

o Plazo para notificar al proveedor,
No aplica .
» La existencla de consumiblesy refaccionas, en su ¢aso,

No épHca

o Plazo y condiciones de canje o devoluclén del bien. .
Los productos ceben ser canjeados en un tiempo méximo de dos horas posteriores aj reporte

o Caducidad de los bienes,

Grupo Subgrupo Periodo minimo de caducidad
1A Carnes rojas Se evaltian las caracter(sticas fisicoguimicas
18 Carnes blancas al momento de reciblr
1C Derivados ldcteos 10 dfas '
1 10 Huevo 15 dfas
1E Ernbutidos - - ) | 15tdl'[as. - —
e evallian las caracter(sticas fisicoquim cas
F Frutas y Vegetales al momento de reciblr
1G Pescado Se evallan las caracterlsticas fislcoguimicas '
5 2A Abarrotes _ 2rmeses
28 Leche fluida ultragasteurizada 2 Imeses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses .
<A Pan fresco Se evallan las caracteristicas fjs!coquimicas
3 . _ al momento de recibir
3B Pan industrializado 10 dfas
¢ Tortlllas de mafz Se pvalGan las caracter(sticas f‘is[coqu{micas
| al momento de recibir

¢ Centros de serviclo (domicillos y horarlos) ¥ reporte técnico.
No aplica ~

o Perlado de garantia.
_E! Departamento de Nutricion y Dletética podrd solicitar el canje de cualquiera de los productos al

proveedor, por no entregar Ja marca ofertada, o blen no curnplan con las normas de recepcion, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas después de la recepcion, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 {veinte) dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no abstante, naber sido rmantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,

éste sufra alteraclones ffsicojquimicas. para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

Inmediata a la recepclén

e Tiempos maximos de reparaclén o atenclén de fallas.
No habréa, se reemplazara por otro nuevoe
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn tédlca
Coordinaclén de Unldatles Médicas de Alta Especlalldad

;i _l
GOBIERNO DI Direceldn U.t4.AE. Hospiltal do Especlalldades Centro Médlco Naclonal
*jgnaclo Garela Téllez" en Mérlda, Yucatdn

ot , - ‘Q
Iw E 2{ B: (J @ L IMISS . Administracién Médlca de Areas Comunes

Pepattamento de Nutrclén y Dietéllca

+ Garantfa de mano de obra y/o partes.
No aplica

¢« Mantenimlentos correctivos yfo preventivos,
De acuerdo al calendario de programacién y a solicitud del Departamento

mantenimiento de los eqguipos en comodato

de Nutricién, para el

o Porcentaje para requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES. '

El proveedor, para garantizar ¢l cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjuclicado, debera presentar fianza expedida por afianzacora debidamente constituida en
términos de fa Ley Federal de instituclones de Flanzas, por un Importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del [nstituto Mexicano
del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada,

La garantla de cumplimiento a las obligaclones del contrato Unicamente podra ser liberada mediante (
autorizacidn que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del Area Requirente yfo
del Administrador del Contrato del cumplimlento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en
el contrato correspondiente.

Esta garantfa deberé presentarse a més tardar, dentro de los diez dfas naturales siguientes a la fecha de
firrma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, ‘

Las obligaclones cuyo cumplimlento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantfa se hara efectiva
por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas, debido a las caracter(sticas, cantidad y

destino de los bienes objeto de fa contratacion.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especliicar el tipo de moneda y st se reallzard en una sola
exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo. -

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

El proveedor deberd elaborar facturas por cada uno de los subgrupes incluidos en su contrato

) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supetvision y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiciones de (

cada entregable,

+ Orden de compra con firmas orlginales,
«  Remislén de entrega orlginal ¢on sello y firma de recibido.
Facturas con firmas de autorizacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

Departamento de Nutricién y Dietética ,  Administrador Médico de Areas Comunes vy
Administrador de contrato .

£] Departamento de Nutricién y Dietética podra durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verificacion a las instalaciones del proveedor a través cel personal que designe el adminlstrador
del contrato, para comprobar gue se cumple con las especificaciones vigentes,

El Departamento de Nutricién y Dletética podré evaluar el desernpefio del proveedor, desde el Inlcio de la
vigencia det contrato, midiendo su nivel de cumplimlento en fa entrega oportunay de conformidad con las

especificaciones de los blenes

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
arnortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establacidas en los artlculos 13, 45 <
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Mdédica

Coordinacién da Unidades Médicas de Alta Especialidad

GOB.;}*R NO DI { ! \ . Direccldn U.M.AE, Hospital de Especlalldades Centro Médlce Naclonal
Iﬁj]{ E X K C O I lngS YIgnaclo Gaicla Téltez” an Mérlta, Yucalan
M Adminlstraclén Médica de Arsas Comunas

Departamento de Nutilclén y Dietética

fracciones IXy X de |la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4,27 del MAAGAASSP Asl como la
justificacién para el otorgamiente del anticipo.

No aplica
Area Requirente y Técnlca Area RequIrenteﬂy,Adlﬁiﬁiétracl/m) del Contrato
- B - . .-)‘7.'/ - //
Oty o
LN Lillana Vig th De la cruz Caballero - / Dr. Ro e!lo&iuzmén Jaramille
Jefe de Oficina‘de Nutrlcién y Dietética / Administrddor Médico de Arfas Comunes
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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 jur’dica
de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108,
113 fracci-n | y 118 de la Ley de

FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES  [Transparenciay Acceso a la

R.E.0 -FERF.771008.1:W4 Informaci- n P¥blica.

COMERCIALIZADORA

Mérida, Yucatdn a 28 de mayo de 2024

DR. ROGELTIO GUZMAN JARAMILLO,
PRESENTE:

En respuesta a Ja solicitud planteada, con la finalidad de no Interrumpir a
operatividad, nos encontramos en -la disposicién de respetar -las condiciones vy
precios otorgados en el contrato D4MO030 para la adquisicion de Pescado en la
Unidad Médica de Alta Especialidad,

Agradezco-su-cenfianza, y le reitero nuestre compromiso se serviclo.

, Sin otro-en particular, agradezco su atencién y aprovecho Ja ocasion para
enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

FERNANDEZ FLORES

C.p. FATIMA GEOR
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DEPARTAMENTO DE ABASTECiMIENTO

ESULTADO

ACTA DE COMUNICADO DE R
~eat

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRlCléN Y DIETE
En la Ciudad de Mérida, Yucatan, slendo las 11:00 horas del dia 31 de mayo del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memordndum
interno No. 324/DNDf2024 en ol cual esta adjunto el Documento para dictarninar sobre la procedencia de la
excepciton a fa Licitacion Publica de fecha 30 de mayo del 2024 en la cual proporciono cotizacién para la
Adquisicién de Viveres, para ol Departamento de Nutricién y Dietética para cubrir las necesidades de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente con una vigencia:

- 1A, Carnes Roja 0ol Ol septlembre al 31 de diclembre de 2024 |
1B. Carnes Blancas . Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
. [1C. Derivados lacteos Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1 1D. Huevo Del 01 de octubre al 31de diclembre de 2024 |
TE Embutidos ___ . T Dol O1 septiembre al 31 de diciembre de 2024
. Frutasy vegetales Dol 16 de septiembre al 31 do diciembre do 2024__
1G. Pescado Del 16 de noviembre al 31 de diciembre de 2024
% Del 16 de octubre al 31 de diciembre de 2024
2 |28 Leche Del 01 diclernbre al 31 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | Det O1 noviernbre al 31 de diclembre de 2024
3A. Pan fresco 1 Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024
3 | 3B.Pan industrializado - Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortillas de malzy masa Del16 aéosto al 3t de diclembre de 2024

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Articltlos 3 fraccion 1%, 26 fraccion I, 26 Bis fraccion W, 28 -
fraccion 1, 40, 41 Fraccion Il y 47 de laley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Sector pablicoy
.- a fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
K sondiciones para el Estado en criterios de economfa, eflcacia, eficiencia, irmparcialidad y honradez, le
comunico que a traves del presente procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-
050GYROG3-N-80-2024, se le asigna directamente 13 Adquisicién de Viveres, para el Departamento de
Nutricidén ¥ Dietética, a las sigulentes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, C. MAURICIO
GIOVANN! GONZALEZ ERANCO, C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubtrit las necesidades de
acuerdo al Anexo Numero 2 (dos), cuyo(s) contratofs) sera(n), en fo aplicable, bajo jas mismas
caracteristicas y condiciones técnicasy de precio ostablecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
pollticas hases y linearnientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto

en el memordndum interno antes mencionado.

El contrato se flrmard dentro de los 15 dias naturales postériores al Comunicado de Resultado, para lo
cual debera presentar a la brevedad los siguientes docurmentos!

A. Escrito bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad jurfdica, pudiendo utilizar
ol formato que aparece en el Anexo Numero 1 (uno) del presente oficio..
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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 deberd presentar copia

simple de su gcta de ngcimiento,

C. Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos

establecidos por los articulos 50 y 60, penultimo parrafo, de ta LAASSP.

( - D. Eserito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona fisica, manifieste
que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. (en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siguientes 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 formalizaclén de su contrato.

E. Asf mismo deberan presentar,'cop]a simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente
con fotograffa, {cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o

cédula,

Acreditacién de Encontrarse al Corrlente de sus Obligaciones Fiscales y en Materla de Seguridad

. Social. .
( 1] Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en

las fracciones |, I, 11l y 1V, del Articuio 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion
deber4 de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S.AT., en el gue
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales,
asl mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, {trescientos mil pesos 00/100 MN} sin incluir el
impuesto al Valor Agregado (IVA), deberd de hacer publicas sus opiniones de cumpllimiento de
obligaciones fiscales; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1,.29 de la Resolucion Misceldnea Fiscal vigente,
y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.OF. el 29 de Dictembre de 2023, o las que se
encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente; Asi 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 [a opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social",
Publicado en el D.O.F. el 27 de febrero de 2015, su reforma publicgdda-en el D.O.F, el 30 de matrzo de 2020 y al

ACUERDO ACDO,AS2,HCT.250423/106,P,DIR dictade en sesién]ordinaria celebrada el dia 25 de abril;y-m

. Felipe Carvillo
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posiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter
plimiento de obligaciones fiscales en tateria de seguridad
Y publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del
particlpante, como del intermediario taboral {outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién
de otros servicio especiales gue no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté
registrado en el padrén publico a que se refiere el artfcuio 15 de Ja Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de doescuentos gue 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 patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,

( ‘omo del intermediario laboral {outsourcing} en su caso.

ADQUISICION DE VIVERES,

presente afio, por el que se aprobaron las Dis
general para la obtencion de la opinién del cum
soclal, publicadas el 22 de septiembre de 2022

as, presentadas eh términos del artlculo 34 de I3 LAASSP, se deber4

Tratandose de proposiciones conjunt '
, el INSTITUTO vy el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en .

presentar la opinién que emite el SAT
dicha proposicion. :

Lafs) "Opinién(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales" citadas en este nurneral, deberd presentarse
en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 namero 439 por 41 Colonia Industrial, Cédigo

Postal 97150, Mérida Yucatan, en dfas habiles de 2:00 a 16:00 horas.

(s) que resulte con adjudicacion no presenten las “"Opiniones del
(SAT, IMSS e INFONAVIT) 0 no se encuentren vigentes a la fecha de
0 esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con [a
e formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
en caso de proceder, se estarsd a lo
ismo, el instituto remitira a la SFP la
on por la falta de formalizacién del

En caso de que el o los participante
cumplimiento de obligaciones fiscales”
firma del o os contratos correspondientes,
autoridad fiscal, el Instituto se abstendrs d
previsto por el articulo 32-10 del Cddigo Fiscai de la Federacién v,
dispuesto por ¢l segundo pérrafo del articulo 46 de la LAASSP, Asim
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infracci
contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién.

(. A continuaclén se transcriben los:

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

PRIMERO.- Durante la vigencla del contrato el proveedor o contratista queda obligado a entregar al
Instituto, junto con el CFDI de cobro respectivo, la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia

de Seguridad Social” vigente y positiva.

CONTENIDO DEL CONTRATO -

SEGUNDO.~
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» Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita gue se apliquen los recurses derivados del
contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del instituto.

» Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al institutoe, junto con el CFDI de cobro respectiva, Ja "opinién de! cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva.

VIGENCIA

(‘ ERCERO.- La "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendré una
vigenhcia de 30 dias naturales a partir del dia de su emisidn.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.~ Previo a la firma de!l contrato correspondliente, se verificard que ¢l proveedor o contratista haya
presentado la "Opinldn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, positiva. ngente

a |a fecha de su presentacién,

En caso de que la "Opinidén de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el tramite para la

contratacion respectiva,

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, o no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles af proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abasteclmiento no recibird la documentacidn e informaré al
proveedor o contratista que delherd obtener ia citada Opinidn o, en caso de gue sea negativa, que puede
presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas,

(.- OQURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacidn para
autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de tumplimiento de obligacicnes en materia de
seguridad social", y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

En el dupuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinidn se anotaré la leyenda “validada por” v 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 "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad sociaf,
o ho esté vigente y/o sea nogatlva no recibird la documentac1on e informara al proveedor o contratista que ©

f’
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debers obtener la citada Opinion o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagaft
sus créditos fiscales, ante la Subdelegaciéon que le corresponda o, en ¢aso de que no esté vigente, gue

debers obteneria nuevamente.

SEXTO.- Cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada
por el proveedor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que s¢ presento al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Trémite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departarnento de Finanzas de la Direccion Administrativa, segun corresponda, continuara e

. tramite de pago al proveedor © contratista respectivo.

- SEPTIMO.- El Area de Trémite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segin corresponda, al
momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la “Opinion
de cumplirniento de obligaciones en materia de seguridad social", validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd la documentacién e informara al proveecior o contratista que debera -

obtener la citada Opinién debidamente ya!idada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de 1a Subdelegacion, resolverd la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando [a "Opinién de cumplimiento de obligaclones en
materia de seguridad social", sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dias hablles sigulentes a la fecha de

presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica el proveedor o contratista que la aclaracién fue procedente ¥y que
puede obtener nuevamente la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o blen, le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones

en materla de seguridad social.

.. TRANSITORIO.- Para aquellos casos en los que por procedimiento el proveedor o cohtratista entrega

directamente a las areas de trémite de erogaciones la documentacion para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato (altas de SAl), no cerd necesario la presentacion de la "Opinidon de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social’, en tanto se establece el procedimiento para su validacién

ante el administrador del contrato.

A continuacién se transcriben los YLINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, Pk SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
emitidos. mediante oficios mancomunados nameros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 ¥ 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la verificacion del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y cContratistas anteriormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los

referidos lineamientos operativos:
=
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"LINEAMIENTOS OF’_ERATWOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE $US OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"

Ambito de Aplicacién.

Primero. Los "Lineamientos para la verificacién del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones

en materia de seguridad social’, asl 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 pueden obtener la opinién de cumplimiento.

Segundo. La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, sélo pueden .

obtenerla los particulares que se encuentren registrados ante este Instituto y gue tengan trabajadores
inscritos y activos.

Supuestos en los que no se puede chtener la oplnién de cumplimiento.

“Tercero, No podran obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se ubiguen en alguno de los siguientes supuestos:

a) No se encuentra registrado ante.¢l Instituto, por no tener personal gue sea sujeto de aseguramianto
obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social;

b) Seencuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o

¢) Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

(" Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinidn de

~. cumplimiento,  contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.I01214/281.P.DIR, el
particutar podra obtener un documento emitido por este Instituto en el gue se hara constar due no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubicé el particular.

Cuarto. Cuando el particular se ubigue en alguno de los supuestos a que se refiere el Lineamiento Tercero
de este docurnento, 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 ne le es posible obtener la

multicitada opinién, y justifique el motivo.
b) Ef documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinién.
¢) En caso de que el particular manifieste que prestard sus setvicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también deberd presentar la opinién de

cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del terceii_-?/
: 4
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" Personas con dos o mas Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona flsica o 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 corrlente en el -
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal
utilizado en el proceso de contratacién no tenga créditos fiscales firmes.

( ‘evisién de la opinién de cumplimiento,

Sexto. En relacién con lo sefialado en el numeral Quinto de los "Lineamientos para la verificacion del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el 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 presentacién, por lo
que ya no_serd necesarlo anotar la leyenda "validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

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

omas el CFDL

Reglas para la obtencidn de la constancla de sltuacién fiscal en materia de aportaciones patronales ¥
(" antero de descuentos, '

Primera,- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con fas dependencias y entidades a
que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de ia 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, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberdn obtener la

misma de conformidad con las presentes reglas.
Segunda.- ELJINFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que:

I, La inscripeién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del

nimero o htimeros de los registros patronales que le han sido asighados.
I La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de

la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los rahajadores,

t7 Fellpe Carrillo
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I1l. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV, Las garantlas que se hayan otorgado.
V. Los convenios de pago que el soicitante haya celebrado con ¢l Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitirén a partir de la informmaclén 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 o que no constituye acto o resclucidon de caracter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar

- del ejercicio de las facultades del INFONAVIT come drgano fiscal autonomo

" Cuarta,- EL INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de sutuacuﬁn fiscal:
a) sin adeudo o con garantfa.- Cuando el particular esté Inscrito ante el Instituto v al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando conh adeudo éste se encuentre

garantizado.
b} Con adeudo.- Cuando el partlcu]ar no esté al corriente en el cumplimiento de las ob!lgacmnes en

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

¢) Con adeudo pero con convenic celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero
que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubritlos. L.a constancia de situacion fiscal que
se expida precisard esta circunstancia para efectos de contratacién en términos de los pérrafos dos y

tres del artlculo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion.
d) Sin antecedente.- Para personhas fisicas 0 morales que no cuenten con nlUmero de registro patronal

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales,

Las personas flsicas © morales podran obtener las constancias de situacidn fiscal a que se refieren los inclsos
a), b) y d) en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.mx.

Las constanclas a gue se refiere el incisc ¢) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir
a la Delegacién Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- [.a constancia de situacién fiscal que se explda tendrd una vigencia de 30 dfas naturales contados
a partir del dfa de su emisién,

Sin otro particular, aprovecho ia ocasion de enviarle un cordial saludo.

s RO potlie Carrillo
5l TURRTO
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ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘f{s GOBIERNO DE ! UNIDAD MEDICA DE ALTA Espx—:gmumo )
B HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
%g‘y M E X I C O IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
e

DEPARTAMENTO DE ABASTECGIMIENTO

‘,

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ATENTAMENTE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE. :

( - "ENCARGADO DE OFICINA DF
ADQUISICIONES DEL
LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA DEPARTAMENTO DE
1 ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE.

JEFE DE OFICINA DE

L.N. LILIANA VICTORIA DE LA CRUZ f\.!UTRIC!ON v DIETETICA DE
CABALLERO : ‘ UMAE

ANALISTA COORDINADOR
LIC, WILBERTH MANUEL HERRERA DEL DEPARTAMENTC DEL

OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO
' LA PRESENTE ACTA.

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ

Felipe Carritlo
PUERTO
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-’i?p ) - @ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
%;‘ ? g M E X I C 0 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
@@5@ | MSS CENTRO MEDICO NACIONAL MGNACIO GARCIA TELLEZ”
PR DEPARTAMENTOC DE ABASTECIMIENTO ‘

ACTA DE COMUNICAPO DE RESULTADO

TO DE NUTRICION Y DIETETICA

VERES, PARA EL DEPARTAMEN
ANEXO NUMERO 1 (UNO)

ADQUISICION DE Vi

—— b maniflesto baje protesta a declr verdad, que los datos aqul asentados son ciertos, asf como gue cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudlcaclén Directa Naclonal, a hombre ¥ representacion de:

__[persona fisica o moral), .

No. de la Adjudicaclon: - E— .
Registro Federal de Contribuyentes, . ——— Mo. Proveedor:

-1 No. Registro pawonallMss . —————— No. Registro lN_FONAV|T:

(

' . Dornicilio- Los datos acqui registrados corresponderan al del domnicitio fiscal del proveedor ¢ prestador de servicios)

Calle y niimero:

Colonla: Delegacién o Municipio: '
codigo Postal: ' Entidad federatlvat

Teléfonos: Fax:
Corrao electrénlco:
No. de la escritura pblica en la cie consta su acta constitutival Fecha Duraclén

| Nombre, nGmero y lugar del Notaria PUblico ante el cual se protocolizé ia mismai

nelaclén de socios © asociados.- .
Apellido Paterno. Apellido Materno: Nombre(s}).

Descripcion del objeto social:
reformas al acta constitutiva gue ineldan en ol ohjeto del procedimiento.

( . | Fecha y datos de inscripcion en el Re Istro Publico correspondiente. '

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento medlante el cual acredita su personalidad y facultades.

eseritura publica ndmero: Fecha:

Nombre, nimero Yy lugart del Notario Publico ante el cual s protocolizé la risma:

alicen en cualquier momento a los datos o docurnentos contenidos

Asimismo, manifiesto que los carnbios © modlficaciones que se [€
deberin ser comunicados a

oh ¢l presente documento y durante la vigencla dgl contrato gue, en su caso, sea suscrito con el Instituto,
ésta, dentro de los cinco dfas hébiles sigufentes a Ja fecha en gue se generern. .

{Lugary fecha)
Protesto lo necesario
{Nombrey firma)

Fel’f%e garrillo
y, PUERTO
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{a 2 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL

é g ;\{é GOBIERNO DE . UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

LD
! M E X I C O |MSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARGIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

4&4‘»’#;'\

ACTA DE COUNIADO DE RESULTADO

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

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDORES ADJUDICADOS:

Los slguientes proveedores presentan las siguientes cantldades y preclos de los bienes.

CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

1] 4801010300 | psRNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE 120 G220 G.A | K | #0450

6o GRANEL EM BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES MO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA DLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIEICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (THF}, NOMBRE
GEMERICO, MOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KHLOGRAMOS.
CONSERVESE £l. PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 1{?(1)0301 PIERNA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE 120 G # 20 G. A GRANEL EN
BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES MO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES 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, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EM REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUGIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO £M APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES
3 480 1(%0302 PIERNA DE CERDQ 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 PELICUIA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEQERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN HILOGRAMOS, GRAMAIE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O

K $104.50

K $104.50
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INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

‘3?;’“ *" M E XI C 0 | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADC EN APEGO A
LA NCRMATIVIDAD VIGENTES.,

480108
020000

BISTEC DE PIERNA DE RES, PESO POR RACION DE 120 G 2 20 G FRESCO A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILEND, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DFE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN 5U
CENTRO TERMICC ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (Ti¥], NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
POR RACION, CONSERVESE FEL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$23500

480108
0600 00

FALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON COM RACIONES
INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE  MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRC DE BAMDEJIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LUMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADC DE TIRD INSPECCION
FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, COMNSERVESE EL PRODUCTO E£N
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUM CCORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVAGION Y ETIQUETADO

EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$225.00

480108
Q700 CO

PULPA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120 G 3 20 G FRESCO. A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DFE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO .DE CERTIFICADO DE TIPO [NSPECCION FEDERAL ({TIF), NOMBRE

GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDD EN KILOGRAMOS, GRAMAJE

POR  RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  GCORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥ EYIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$225.00

480108 0701
[V

PULPA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL, EN BOLSA DE PLASTICO GQUE
FACILITE EL. PESAJE EN SU RECEPCION. CADA PAQUETE CON UN PESO MO
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 ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

$135.00
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

SUBGRUPO 1 B CARNES BLANCAS

NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), MOMBRE
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 VIGENTE.

480105 0100
Q0

PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GHRANEL EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EM SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BANDEJA 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 EYIQUETA CON NOMBRE DE |A EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADC DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE A VARIEDAD, CONTENIDD EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION QO CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

4350.00

480107 0301
o0

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADC; PESC
POR RACION DE 90 G * 20 G, SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSING.
CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO  REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILEND,
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 CENTRC TERMICO ¥ MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (THF),
NOMBRE GENERICQ, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIEICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$125,00

480107 0302
[o]4}

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC; PESO 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 POLIETILENG,
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 GENERICO, NOMBRE DE tA VARIEDAD, CONTENIDO EM
KILOGRAMOS, GRAMAIE 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,

- $130.00
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-ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

4 480107 0303 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON ALMOHADILLA K $60.00

00 : ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DF 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 BANDEIA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO
TERMICO ¥ MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDC EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION © CONGELACICN
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

e VIGENTE,
( ’ 5 480107 0400 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 G. FRESCO A K $48.00
' o0 GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE El. PESAJE EN sSU |

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 CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DETIPO
INSPECCION FEDERAL (TiF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONCELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
ENAPEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
6 480107 0401 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA DE 200G + 50 G, K $48.00
00 FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL
PESAJE EN $U RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUIILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE COM UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATLURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO
¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GEMERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
*PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
. ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 480107 0403 | MUSLQO DE POLLO SIN PIEL, POR PIEZA [YE 140 G # 30 G, FIESCO A GRANEL EN hY $48.00
[¢]0] PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
. : REUTHIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, A
( ' UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SV CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIGUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DETIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  RILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN
REFRIGERACION O 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

1 480 202 0101 QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y ETIQUETADO CONFORME | K $165.00
02 A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
2 4802020202 | QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A 20 G, ENVUELTA EN K 494.00
03 PLASTICO AL ALTO VACIQ, EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEARLE DE1000O G
3 4802020205 | QUESC COTIJA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE IMPERMEABLE K $65.00
00 {PLASTICO O ENCERADO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD.
4 4802020208 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G ENVASADO EN EMPAQUE, IMPERMEABLE K $158.00
( : 02 {PLASTICO O ENCERADQ} DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
: LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
) CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
5 4802020300 | YQGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L $48.00
[e]o] PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA

ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSQRIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
6 4802020301 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 MIL. EN ENVASE DE L $58.00
[e]¢] PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUQO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU  CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
480701 01C0 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO O POLIETILENO L $77.00
ale} CON SELLO HERMETYICO, DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTQ, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO 1D HUEVO

i 4801080100 | HUEVO ENTERQ PESO POR RACION DE 55 G A GRANEL POR PESO EN K $55.00
00 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 UNA TARA, QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A G
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICARG DE TIPO 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 Y ETIQUETADO EM APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

i
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i éﬁ’f%i % GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
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% %’%ﬁ*”f M E X E C 0 . 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

SUBGRUPO TE EMBUTIDOS

/ . 25G + 3 G EN PAQUETES DE 1 KG $195,00
EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES ’
INOCUCS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO ©
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE D LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE (A VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIJE 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.
2 480103 0300 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN PAGQUETES DE 1000 G, K
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INCCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO RFACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICABO DE TIPO INSPECCION FEDERAL [TIF) DE LA CARNE CON QUE
FUE ELABORADO, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE 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 480103 030) JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1 KG K 513500
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INQCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO ©
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSQRIALES,
‘PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIEICADO DE TIPO -INSPECCION FEDERAL (TF), 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.
ETIGUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
4 480103 0600 | SALCHICHA DE CERDC VIENA EN PIEZAS DE 40 G + 3 G, EN PAQUETES DE 1 K $45.00

‘ 0 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PEUCULA DE POLIETILENO, CON

MATERIALES |INOCUOS Y RESISTENTES, QUE MO REACCIONEN CON EL
PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACIERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUFTA COMN INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL {TiF),
NOMBRE GENERICO, NOMDRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EM
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.. ?/

$10.00
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO.

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
5 +807030706 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G + 3 G EN PAQUETES DE1000 G | K $56.00
o1 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES

INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN COM EL PRODUCTO" O
ALTEREN SUS CARAGTERISTICAS 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 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 VIGENTES

6 507510360 | TOCING PAGUETE DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS ALALTO VACIO Y | K | $14000
o1 ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

80 301 050200 | €I RO A HOSPITAL A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN REJLLA O $72.00
CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
) 50301050300 | CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K $364.50

EN BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE

DE CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL

3 00301 0600 00 | DURAZNO A CGRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K $17100
: PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL

PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR. :

4 %80 301 090000 | GUANABANA, A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $100.00
PLASTICO REUTILIZABLE COM PESO NO MAYOR A10 KG.

S 4803011000 G0 | GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K $51.00
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL
PRODUCTO :

6 480301 100 00 | JICAMA A GRANEL, PESO EN KILGGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $25.00
PLASTICO REUTILIZABLE, ' ]

7 480301120100 | LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $57.00
PLASTICO REUTILIZABLE,

8 480301130200 | LIMON SIN SEMILLA (PERSA} A GRAMEL, PESO EN KILOGRANMOS EN K $25.00
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

9 480 30H 160200 | TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $3000
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESQ NC MAYOR A 10 KG.

10 ZB0 301 1603 00 | MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O K $30.00
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PRSO NO MAYOR A 10 KG.

" 280301170100 | MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA K $57.00
DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A10 KG.

12 480 3011803 C0 | MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EM KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE K $68.00

200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIOGDEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENT|LAR EL PRODUCTO,
MOTA EM CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL. COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR. :

13 B0 301180100 | MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $37.00
PLASTICO REUTILIZABLE. )
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ARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEP

14 ZB0 201190200 | MELON VALENCIANG A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O K $33.00
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

1 780 301200000 | NARANJA PARA JUGO A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN BAMDEJA O K $1600
. TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

16 AB0 3012001 00 | NARANIA AGRIA A GRAMNEL, PESO EN KILOGRAMOS £N BAMDEJA O TARA K $1730

DE PLASTICO REUTILIZABLE.
| .

17 700301210100 | PAPAYA AMARILLA 7 GRANEL, PESQ EN KILOGRAMOS, DENRTRG DE K $3192
BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. ' )

18 200301220200 | PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN | K $69.00

holoat DE PIASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
- VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
( 'BIODEGRADABLE FL. COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR. :
5 1 70301 250000 | PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ¥ POR PEZADE 200G 110 | K
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASHICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EM CASQ DE QUE
LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR. .
55— 4803012406 00 | PINA A GRANEL, PESO EN KILOCRAMOS EN BANDEIA O TARA DE PIASTICO | K $28.50
REUTILIZABLE.
21 480 3012501 00 PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO EMN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA K $36.00
DE PLASTICO REUTILIZABLE
55| 7803017502 60 | PLATANO MACHO A GRANEL, PLSO EN KILOGRAMOS GRANEL, EN BANDEIA | K $2052
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

23 %30 301 250500 | PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 K $22.50
G +10 PORCIENTO EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE :
24 780 3012600 00 | SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $18.00
PLASTICO REUTILIZABLE. ' )

25 #80301 200000 | TORONIA A GRAMEL, PESC EM KILOGRAMOS EN BANOEJA O TARA DE K $1750
' PLASTICO NEUTILIZABLE.

26 780301500300 | UVA SIN SEMILLA A GRANEL, PESQ EM KILOGRAMOS EnN BOLSA DE K $128.00
POLIETILEND ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO :
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CATA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

57| 7803013004 06 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN | K
BOLSA PLASTICA DE POLIETH ENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
( REUTILIZABLE ]
- 5~ | 780303010000 | ACELGA. A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, | K $61.00
B VAGADAS EN BOLSAs DE PLASTICO BIODEGRADABLE,  COM
ERFORACIONES PARA VEMTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
COBRESALGA 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 1O
. ASUMIRA FL PROVEEDOR
591 500302020200 | AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN KLOGRAMOS, EN BOLSAS DE | K $70.00
SLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENORES DE § KG. CAJA DE PLASTICO CON SEPARADORES DE CARTON
CORRUGADO (CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG} NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

46156

$108.00

EL PROVEEDOR. n
30 480 302 0300 ADPIO A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN AOLSAS K 42622
00 DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADO AL TAMARO O PESO DEL ALIMENTO. NOTA EN CASC DE QUE LA
[_ BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.
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GOBIERNO DE ; j UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
W54 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

@3: 4’ M E X I C 0 MSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

’\

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3

480 302 0400
o0

BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENCRES DE 5 KJ, 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.

K

41938

32

480 302 0500
ao

BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS,

33

400 302 0601 00

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
©E PLASTICO BIODEGRADABLE

$3078

34

480302 0602 00

CALABACITA ITALIANA A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

$36.48

(' 35

480 302 0802 00

CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSAS DE
PLASTICG BIODEGRADABLE

$7410

36

480302 0301 00

CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE S5 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.

$27.50

37

480 302 0903 00

CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS., PARA
PRESENFACIOMNES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$34.20

38

4803021003 00

CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN LATA DE 2800 G,

£81.00

39

4803021102 00

CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR
PIEZA DE 250 G t 10 PORCIENTO., PARA PRESENTACIONES MENQRES DE 5
KG, EN BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$23.00

480 302120100

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICLL POR PESO EN KILOGRAMO,
EMVUELTA CON PAPEL EGA PACK.

S102.60

41

480 3021406 00

CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODECRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADC AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDROR

$74.30

42

4803021408 G0

CHILE LARGO O GUERC A GRANEL, POR PESO BN KILOGRAMO EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO OE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$79.80

i3

4803021408 00

CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICC DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASQO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIQODEGRADASBLE EL COSTO LO ASUMIRA El. PROVEEDOR

$57.00

4803021501 00

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 10 ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$188.10

45

480 302150200

CHILE SECO ARBOL A GRANFEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA -BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL CO5TO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

4176,70

hG

480 302150500

CHILE SECO GUAIILLC A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMO, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESG.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA

$176.70

BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR

2 Sl e R 01 2

” Fellpe Cavrillo
\ ER’I‘O :

Nuu-sl&

X 'tw--' iK‘I-N’

{f (ac\‘&.w{‘\:\i ﬁ%?flﬂ (:5 \;\':\‘c:}i' &?\%\ ;i‘ JJ é %ﬁ@% J‘Q-fk}{}i :i} Exf? :‘k;fi’\‘{b Q! {;"3} \i::\\

><?<



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

S vty
éﬁ%‘%& \: GOB,.I.ERNO DE w ' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
%&&jﬁLg M E X I C 0 QLA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
IS MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
ks DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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* ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

47 400302150800 | CHILE SECO PASILLAA GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE K 4220.00 ]
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESOMNOTA EN CASQO OE QUE LA BOLSA NO SEA
b : BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

48 480302170100 | COL  BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS.  PARA K $9.00
PRESENTACIONES MENORES DE 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. .
49 480302170200 | COL. MORADA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K $188.10
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADD, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL
, COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.
’ 50 480302180100 | COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | - K $44.46
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PEREORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
. COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.
51 280 302 1900 00 | BIOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES K $62.70
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS OE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMAROC ADECUADO. NOTA EN
CASD DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA
EL PROVEEDOR
52 8030220000 | ELOTE FRESCO ENTERO A GIANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS. PARA K $18 24
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS BDE 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,
53 %80 302 210100 | ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, K $79.80
ENVASADAS EM BOLSAS DE  PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PEREORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, S5IN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMANGC ADECUADO AL PESO. [SIN REBASAR LOS 15 KG.).
NOTA EN CASCQ DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
54 %80 302 2402 00 | JITOMATE GUAJE O GUANTO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K 43294
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO -
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADD AL - PESQMOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.
55 780 302 250200 | LECHUGA ROMANA, A GRANMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA 4 $33.04_|
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
GIODEGRADABLE PERFONADAS, SIN QUE 1AS HOIAS SOBRESALGAN DEL
MIVEL SUPERIOR © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASOC DE QUE LA BOLSA MO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

56 750 3032600 01 | MOLE NEGRO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA K $15659
REGISTRADA.
57 750302200101 | MOLE POBLANG O ROJO EN PASTA .ENVASE DE PLASTICO DE MARCA K 515655
REGISTRADA
56 4B0 307360201 | MOLE VERDE EN PASTA ENVASE DE PLASTICO OE 1000 G DE MARCA K $156.59
REGISTRADA, .
59 7603907 2600 00 | NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES K 2394
MEMORES DE 5 XG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASO DF QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL. COSTO LO
ASUMIRA ELLPROVEEDROR, N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

GOBIERNO DE

ﬁ%ﬁ” MEXICO

IMSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

60

4803022902 00

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILCGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G +10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE,PERFORADAS O £N CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANGO ADECUADRD Al PESO, NOTA EN-CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LC ASUMIRA EL PROVEEDOR,

K

$32.00

6l

480 302 3000
Q0

PEPINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES

MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO 8!CDEGRADABLE,

PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O
ASUMIRA EL PROVEEDOR

$34.20

62

480°302 3100 Q0

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESQO EN KILOGRAMOS. ENTREGA EN
PAQUETES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BICDEGRADABLE EL COSTO Lo

ASUMIRA EL PROVEEDOR,

4$85.50

480 302 3200 00

PORO A GRANEL, POR PESO EN KHLOGRAMOS. PARA F’RESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADC AL
PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA El. PROVEEDOR

PARA

$33.06

64

480302 340100

RABANO CHICO A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOCS.
PRESENTACIONES MENORES DE § KOG, 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 ASUMINA EL PROVEEDOR

$30.78

65

480 302 3600 00

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS., PARA
PRESENTACIONES 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 L.O ASUMIRA EL PROVEEDOR,

53650

66

480 3023900 00

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 150 G
+ 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENCRES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO AL PESQ,

$19.00

67

480303 4102 00

GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO N KILOGRAMOS, EN CAJAS
DE PLASTICO, DE TAMARNG ADECUADO,

$102.60

480704 0200
o0

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL

PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

$226.40

69

480704 0300
0o

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 IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

$148.20

70

480 802 0100 00

AJO EN BULHBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN BOLSA DE PLASTICO
PERFORADA

$19.70

n

480 802 0400
co

CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN 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,

$513.00

72

480 802 0401 CD

CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE
180 G +£.10 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENG, DE MARCA

REGISTRADAY AUTORIZADA.,

$685.50

73

480 802 0500 01

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA OE POLIESTIRENO.

$330.00

480 802 0600 01

COMINOG ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN RBOLSA DE
PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENG,

$131.00

75

480 80217100 00

NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN FRASCO
DE VIDRIC O PLASTICQ, DE 60 G £10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA

$684.00
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

76 480 802 ¢8O OREUGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA ENVASADG EN BOLSA DE $296.40
02 PLASTICO PESC EN GRAMOS
77 480802090102 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO $193.80
EN GRAMOS '
78 480805010000 | GILANTRO A GRANEL POR PESC EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO £176.70
PERFORADA
79 480 805 0200 EPAZOTE A GRAMEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICC $47.68
[ols] PERFQRADA i
80 480805030100 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O MANOJIO EN BOLSA DE $148.20
: PLASTICO PERFORADA
8] 480 805 0500 HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN $11.00
00 MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOSBLADAS,
a2 480 805 060D REREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOISA DE PLASTICO $3534
a0 PERFORADA.
B3 4B0 806 0200 FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE POLIETILENO Q $52.00
00 POLIPROPILENO CON CAPACIDAD DE 1060 G, OE MARCA REGISTRADA Y
: AUTORIZADA
84 480BOGO4CIO0 [ TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION  INDIVIDUAL 4131.00
ENVASADA EM BOLSITAS O SOBRES DE PHESENTACION INDIVIDUAL DE
PAPEL FILTRO, DE1A15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 480 805 0500 TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE $239.40
00 PLASTICO PERFORADA. . .
86 480806 050100 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTAGION INDIVIDUAL ENVASADA $239,40
EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO,
DETALS G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
87 480 805 0700 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN 510830
o0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
8B 480803 016001 [ ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOLSA PLASTICA QUE 434200
’ PROTEGE Y ENVUELVE LA PASTA CON UN PESO DE 1000 G
B2 480 809 0200 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO Y/O BOLSA DE $45.60
0o PLASTICO DE10C0 G+ 50 G.

480104 0200 00

SUBGRUPO 1G PESCADO

CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A GRANEL CON APEGO A
LA NORMATIVIDAD WVIGENTE, EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELG, DENTRCO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPla, A
UNA TEMPERATURA DE O°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE GON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETQ, CONTENIDO NETO EN KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

480106 0203 ¢O

CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G £20 G
FRESCO A GRANEL POR KILOGRAMOS | FILETES SEPARADAS ENTRE SI POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR
DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE . CUBIERTAS CON
POLIETILENO SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA DE Q°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 LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL

$90.00
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GOBIERNO DE

) MEXICO

IMSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL MIGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICIéN DE VfVERES PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

SUBGRUPO 2A ABARROTES

Tj

hit}

PRCDUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

4801706 0701 00

MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE120 G #
20 G. FILETES SEPARADOS ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO TERMICO, CON ALMOHADRILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICC REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENG,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS ¥ MUESTREN ETIQUETA COM
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE | A VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KHOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIWADAD VIGENTE.

$205.00

480106 0102 00 ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN TROZ0O DE LOMO O LONJA, $150.00
DE ALUMINIO O-DE HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTARO Y CAPAS
DE SARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICG, QUE CADA LATA
MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE INGREDIENTES (QUE NO CONTEMNGA
SOYA), MASA O PESO DRENADC, NOMBRE DE 1A EM PRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
COMSERVESE EL. PRODUCTO EN [UGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUCAR DE PROCEDENCIA {PAIS). ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
YIGENTE i .
2 400201 0301 01 LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66,00
. TETRABRIK DE 500 ML EMNVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 4803021203 02 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATASDE 500G + 20 G, K 435,00
4 480 3021601 00 CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DE215G . K $124.00
5 480 3021603 02 CHILES JALAPEN,OS BN RATAS EN LATA CON CAPAGIDAD DE BOO G + 50 K $78.00
13 480302240302 | JITOMATE PROCESADO EN PURE EN IATA QO EN TETRABRIK DE 1000 G. K $34.00
7 AS0 302 290400 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOIUELAS EN BRICK DE Q00 G K 120,00
- COHN BOLSA INTERNA DE POLIETILENO
8 480 302 102 00 PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO DE 4ACO G +20, K $100.00
9 480 401 0400 GO DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUELTO EN N0.00
. PAPEL CELOFAN O ROLSA DE PLASTICO.
10 480 402 0200 ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN CAJAS DE CARTON DE K $28.50
a0 WO G
i 480 402 Q300 CEREAL NDE ARROZ PRECOC!DO_ LATA METALICA DE 270 G. + 30. K $195.00
00 .
12 480 402 0400 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON DOLSA INTERIOR DE PAPEL K $80.00
Q0 O CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DE 500 G,
13 480 403 0200 AVENA LAMINADA (HOJUELAS) EN BOLSA DE POLIETILENO O BOTE DE K $47.00
o 00 CARTON DE1Q0Q G,
14 480 403 0400 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATAZ70 G 430G K $225.00
o ; _
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ACTA DECOMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICAKRO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDRICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NAGIONAL MIGNACIO CARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

"5 | 450 404 (W00 G0 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILEND, POLIESTIRENG O CELOFAN DE K $42.00
500 G,
G #B0 405 010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDD PRECOCIDO NIXTAMALIZADO, EN | K 34260
BOLSAS DE POLIETILENG DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE
1000 G.
7 780 405 0300 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) CAJA DE CARTON O | K 4i36.00
00 SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
6 450 405 030102 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES CAJA DE CARTON O K $170.00
SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE50 G 210G
) 480 4050400 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G_+ 20 CON BOLSA K 199.00
00 PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN EL INTERIOR,
20 | 480 406010000 | TRIGO A GRANEL POR PESO EN1KG. K £33.00
Py 780 406 0200 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON K $265.00
00 'CON 6 BARRAS DE 37 G, 425G,
72 780 406 0500 | CALLETA DULCE SURTIDA EN BOLSA DE POLIETILENO O POLIESTIRENO [ K $120.00
oz DENTRO DE CAJA DE CARTON DEG00 G #50G
53 | %80 4060600 01 | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE K $18.00
CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO
5% | 480 406 0700 01 | GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE O METALIZADO O K $123.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G &
: 50G
25 | 480 406 090100 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA DE POLIETILENO O K £10.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE
. PERSONAL EN PAQUETES DE 126 + 3 G.
26 2864061100 00 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENO DE 1000 G. K $23.00
77 4804062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G + 50 {FORMA DE K $48.00
00 CODITO). J
28 | 480 406 7601 GO | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA | K $48.00
DE FIDEO), .
35 | 480406 260200 | PASTAS PARA S0PA CORTAS BOISA DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA K $48.00
DE LETRA),
 —
30 750 406 2606 | PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA K $48.00
00 DE ESPAGUETI).
3 %60 5010200 00 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 K $45.00
G,
32 | /480501 060000 | FRIIOL NEGRO A GRANEL O EMPACADG EN BOLSA DE POLIETILENO DE K $36.00
1000 G,
33 | 4805020100 00 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DES00G K £43.00
3% | 480504010001 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G, K $44.00
35 760 501 0106 01 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DFE POLIETILENO O PAPEL KRAF DE1000G . K 53950
%6 | 480 GOl 0200 00 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN KHLOGRAMOS, EN BOLSAS DE K $3550
_ POLIETILENO O-PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G,
37 | 480604 0100 00 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TADLILLAS O BARRAS ENVUELTAS K 316600
' 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.
I8 | 480606 0100 00 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO D PET DE 660 ML & 30 ML, ETIQUETADA L $145.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
36 [ 480607 0100 00 | CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA | K $157.00
OF ROLIETILENG DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
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GOBIERNO DE

i MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISICION DE VIVERES,

40

480 607 0400
a0

GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESQ EN KILOGRAMOS, El;l BOLSA DE
POLIETILENG O POLIESTIRENG, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS

DE CALIDAD.

K

$79.00

480 607 0500
[+{¢]

MALVAVISCOS A GRANEL POR PESQO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
INDIVIDUALES 30 G +2, ETIQUETADO COMFORME A LOS CRITERIOS DE

CALIDAD.

$75.00

480 607 0600
00

PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL
O BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN © BOLSA DE POLIETILENO

$110.00

480 607 0800
a0

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 103 CRITERIOS DE CALIDAD

$260.00

480 608 0100 CO

DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + 80 G CON
RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON

CUBIERTA ESTANADA

$79.00

480 608 050101

PIRA EN TROZO EN ALMIBAR LATA DE 800G+ 80G CON RECUBRIMIENTO
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA.

482,00

480 609 OICD 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPH.ENO
DE 700 G + 50 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDADY ETIQUETADO EM APEGO

A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

1000

47

480 609 0101 00 ‘

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS
PAQUETE O SOBRE DE 25 G 1.5 G PARA PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE

GELATINA DE 100 A130 ML

$569,00

480 609 0200 02

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

$10.00

49

480 610 0100 00

ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERIOR O EN EMPAQUE DE
CELOFAN DE 700G, i

£80.00

50

480 610 0300 O

MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICO
1200+ 30 C.

$77.50

51

480 610 030100

MERMELADA DE FRESA EN ENVASE IMDIVIDUAL EN BLISTER O SOBRES
PLASTIFICADOQS Y SELLADOS DE 20 G EN ENVASE COLECTIVO

$99.00

52

480 611010003

MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET CON DOSIFICADOR DE
750G 250 G. .

$99.00

53

480 611 0200 60

MIEL DE MAIZ, EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 ML

$185.00

54

480 6)1 0201 00

MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O BOTELLA DE PV( DE
500 ML+ 50 ML,

413000

55

480 7010200 00

MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO
MATERIAL [MPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU
CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS ESPECIFICACIONES
SENSORIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIOAD.

$295.00

56

480701 020100

MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE IMDIVIDUAL {10 G), EN PAPEL
PARAFINADD U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS
ESPECIFICACIONES SENMSORIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

$295,00

57

480 702010200

ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRId O PLASTICO QUE NO
ALTERE LAS PROPIEDARES FISICAS Y QUIMICAS DEL. PRODUCTO

$N9.00

58

480702 0105 03

ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICO O VIPRIO
GUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO.

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA

$155.00
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ADQUISICION DE VIVERES,
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

"PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NORMATIVIDAD VIGENTE,
59 780 702 0200 02 | MARGARINA SiN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE DE PLASTICO U OTRO $144.00
MATERIAL IMPERMFABLE ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
60 Z80 703 0100 05 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE $79.00
10006
6l %80 704 020100 | 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 450G + 20 ’
62 280 001 OO0 00 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA (LIQUIDO) ENVASADD €N $956.00
EFRASCO DE PLASTICO ¥ PET, DE 15 ML + 5 ML, MARCA REGISTRADA Y ’
AUTORIZADA,
63 480 803 0101 00 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO $80.00
DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA ¥ AUTORIZADA. .
G4 480 804 0100 00 | GRENETINA EN POLVO, EN CAJA DE CARTON O BOLSA DE PLASTICO DE $082,00
1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD VIGENTE.
65 ZG0B0GDI0ICO | CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN BOLSA DE $355.00
POLIPROPILENOD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADAY AUTORIZADA.
65 ZB0B0B010200 | CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 G _+ 50 G, DE MARCA $520.00
REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 400607010000 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O LATA DE 454 G + 50 G DE $120.00
MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
[ 480 008 0100 00 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE $158.00
1000 ML + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
69 460 BOD 0200 | SAL HEFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO $16.00
00 TIPO SALERD PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; INDIVIDUAL
EN SOBRE DE 16. EXTRANOS.
70 400 808 0201 00 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTAGION INDIVIDUAL PAQUETE DE £85.00
1000 SOBRES INDIMIDUALES CADA SOBRE DE 1G,
71 780 808 0300 | VINAGRE DE FNUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO DE 1000 ML, CON 31500
0 TAPON NO SUSCEPTIBLE DE CORROSION, :
72 Z80 0D 0300 | MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO DE 450 G £20 G, $79.00
o0 DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
73 480 809 040 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, EMPAQUE TETRABRIK $46.C0
o0 O TETRAWEDGE DE1000G £100G, :

Subgrupo 2B LECHES

20

LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRABRIK DE 1000
ML '

480 201 0200 00

LECHE ENTEAA 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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R - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ@%%}ﬁo’é G OB}ERNO DE @ : : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
A HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

B
7 .
San Qg
’%&@i’é’&’ M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

rtrpid™
' DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3 480 201 0300 02 | LECHE ENTERA EN POLVOQ, LATA DE 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA K $170.00
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. :

4 AB0 201 0203 00 | LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE L $38.00
1000 ML ENVASADA Y FTIQUETADA COMFORME A LOS CRITERIOS DE :
) CALIDAD

* 8 700 201 0400 00 | LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK L 43p.00
CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADAY ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

) 4BDG02010100 | BEBIDA PASTEUR ISTA PARA BEBER DE FRESA BOTELLA PET O
‘ ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML .
2 TE0507010706 | BEDIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLAPETO | L 52650
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
) T63502010701 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BERER DE MANZANA BOTELLAPETO | L 5850
ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML # 50 ML
% /50603011100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. PEL DE 500 MLO | L 2650
\ | ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
T 780605030300 | CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA | L $50.00
P AD, (FOLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1600 ML..
3 TBOR03030500 | CONCENTRADO DE PINA NG CONGELADOD PARA JUGO EN BOTELLA PAD. | L £4500
(POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
1 750807080300 | JARARE CONCENTRADO NO CONGELADO GON FIBRA DE TAMARINDO EN | L %5000
HOTELLA PAD. (POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

ESCOS

Subgrupo 3A PANES FR

1 480406120000 | PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE CARTOM O PLASTICO, K $98.00
CUBIERTAS COM PAPEL GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA

2 480406210001 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE 40 + 3 EN CAJA DE K
CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE 1A

MODIFICACION:-DE TEXTURA
3 400406240000 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTON Y K $140.00

PAPEL .
& 480406250000 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMO EN CAJA DE CARTCN K $£140.00
O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA -

MODIFICACION DE TEXTURA,

$140.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

ﬁw.,i‘*z GOBJERNO DE

%@‘u MEXICO

IVSS

ACTA PE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

( . 480406130001 | PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE 640 + 50 G $75.00
i 480406140000 | PAN BOLLO BOLSA DE POLIEFILENO 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
REBANADAS
4 4BG406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENG DE 340 G + 20 G (8 PIEZAS). $115.00
ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECO.
g 480406180001 | PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENG, COM GRAMAJE DE 210 G. oo
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,
3 480406200000 | PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS]. $146.00
7 %60 4062800 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE POLIETILENO DE 520 G + 10 G (20 $118.00
0o PIEZAS).
8 4804062000 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO DE 560 G $80.00
ol +100 G (20 PIEZAS),

Subgrupo 3C_TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

1 480 4050500 | MASA DE MAIZ (NIXTAMALIZADA) EN BOLSAS DE POLIETILENO DE 1000 G, $23.00
oo

2 480 405 0600 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN CRAMOS O EMPACADA EN " $29.00
oo BOLSA DE POLIETILENO DE1000 G.
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! MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SECGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

1A. CARNES ROJAS

C.MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ
FRANCO

GOFM780710H8T6

1B. CARNES
BLANCAS

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFF771005LW4

1C, DERIVADOS
LACTEOS

C. MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ

FRANCO

GOFM7807108BT6

4

1D. HUEVO

C. FATIMA
GEQRGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFF77I005L.W4

1E. EMBUTIDOS

C. MAURICIO
GIOVANNE
GONZALEZ

FRANCO

GOFM780710BTE

1. FRUTAS Y
VEGETALES

C. FATIMA,
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFE771005LW4

1G. PESCADO

C, FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFF771005L W4

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

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 juraddica h.
de la misma.

Transparencia y Acceso a la

Informaci-n P¥%blica.
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OS0GYROGINGAOIA- |
m 00100 $540,000.00 | $1,350,000.00
0505"322_30';0”“' $192,000.00 | $480,000.00
1 [ PPOCYRIEINB024- [ $144,000.00 | $360,000.00
°5°G*333?;;°“°“' $96,00000 | $240,000.00
GS0GYRO6INGB024-
00500 $68,000.00 | $170,600.00
050GYRU6INGB024-
006.00 $304,000.00 | $2,260,000.00
OSOGYROGIN0B02-
00700 $40,000.00 { $106,000.00 /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZY

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

8

2A. ABARROTES

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES "

FEFF7H005LW4

2B LECHIE

C. MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ

FRANCO

GOFM780710BTE

10

2C. UGOs Y

COMNCENTRADOS

DE FRUTAS

C.MARIA DE
LOURDES
AVILA
GALVEZ

GOFM780710BT6

3A. PAN FRESCO

C. MARIA DE
LOURDES
AVILA
GALVEZ

GOEM7807108T6

3B. PAN

INDUSTRIALIZADQ

C.FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFF7710051L.wW4

3C. TORTILLAS DE

MA[Z ¥ MASA

C. MARIA DE
LOURDES
AVILA
GALVEZ

GOFM780°10BTS

IR PEPYRENS

J:’

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
Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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ADQUISICION DE VIVERES, EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
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05061’200:1?;03024- $249,000.00 | $622500.00 .
| USOGVgggj)'ém”‘ $36000.00 | $90,00000
osusvggg;n:}osqu- $48,00000 | $120000.00
OsoGYETeINDL024 | $929,000.00 $l.322,s;oo.oo
osoavg?g?oréasozd- $SB,000..00 $245,000,00
050672?;30'2"302‘" $82,00000 | $205000.00
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Fearn ,‘q
t"zé {1 M E X I C 0 @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
% <l . IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTOC DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatan,a _________de______del 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(——— Nombre_____}enmicaracter de representante legal dela ( hombre o razén social de la
empresa_____ ) yen términos de la Adjudicacién Directa No. manifiesto bajo protesta de decir

verdad lo slguiente:

s Quemirepresentada cuenta con el Reglstro Federal de Contribuyentes Siguientes: S

= Que mlrepresentada cuenta con ef Registro Patronal IMSS siguiente;

¢+ Que la totalidad de sus trabajaclores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, {en
caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su casa, proporcionar copla del canvenio de
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente corr convenio de intermediacién laboral {outsourcing) y su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el LIVA. deberé presentar la opinién de) tercere ¢on el aue subcontrata, previo a la
formalizaclén de su contrato, ’ .

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

Fellpe Cavvillo
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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
Numero
050GYROG3N08024-007-00
D4MO049

Anexo 3 (tres):

spDocumento de designacién de Administrador del Contrato™.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

GOBIERNO DE >( )
oW F:“ < % ‘g‘; Dlrecelén UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlca Naclonal
lV{[_ ]L}; 2{ JI @; @ . *|gnacla Garcla Tallez” en Mérida, Yucatén
} ; EM&‘; Administraclén tdédica de Areas Comunes

Dopattamenta de Nutrlelén y Dietética

;

MEMORANDUM INTERNO
Oficio No. DND/365/2024 : Mérida, Yucatan, a 29 de mayo de 2024

Dr. Regelio Guziman Jaramililo.
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE,

Presente,
ASUNTO: Desighacién de Administrador de Contrato,

Me refiero al proceso de contratacién de Viveres (alimentos y hebidas) para la Unidad Médica de Alta
Especialidad, para atender el requerimiento del gjercicio 2024

Sobre el particular, en cumplimiento a Jo dispuesto en el pentitimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Piablico, en relacién a los numerales 2.2,
437, 4246 y 5315 inciso ), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adcuisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social, asl como del Manual Adminlistrativo
de Aplicaclén General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le
designa como Adminlstrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contrataclén arriba menclonado.

Asimismo, especialmente se clestaca lo dispuesto en el numerat 5.3.15 Inciso c}, cle |as Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adqulsiclones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabllidad de los administradores de los contratos de verificar €l
cumplimienta de las obligaciones contractuales, como son a prestacién de los servicios o la entrega de los
bienes o supervisar el calculo de deducciones y penas convenclonales, entre otros.

Se elimin- el dato consistente en: RFC

St otro particular, aprovecho la acaslén para enviarle un cordial saludo. y CURP, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica
Atentamente, . identificada o identificable y cuya
- o difusi-n puede afectar la esfera juraddica
e de la misma.

R s — :
R r—————

Mtro. José Angel waﬁl’rez Salls

Director Wt ativo UMAE

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

Acep la DESIgnaCférL Informaci-n P¥blica.

: Dr. Rogeélio Guzman Jaramilllo
Administratigk-Médico de Areas Comunds
Admipistrador del contrato,

Registro Federal de ¢ontribuyentes:

Clave Unlca de Reglstrd.de Poblaclén:

Corrao electrénico Institucional:  rogelto.guzman@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656

Domici%)o Institucional: Calle 34 No. 439 por 4] colonia industilal, Mérida, Yucatdn C.P. 97000

cCep .
Dr, Robarta Abraham Betancourt Ortlz.- Dlrector de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente,

LI, Guiltermo Det o penls.- Titular de ta DIvisién de Asuntos Jutldicos de la UMAE.- Para su conacimiento.- Presente.
Lie. Edgar Fablan Gubslls Gutlerrez. Jefe del Departamento de Abasteclmlento de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

Minttario,
Expediente
A U
\;
Calle 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Frreonos ol Fdoke Cob, tndusteial, Menleipte de Baldo, CP 97150, en ol Bstado de Yecatdn, o
Tok {049) B6-5650 Lk, 61334, youndmssapatmy v -
s Felipe Carrillo
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